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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی دکتر افسون امامی -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)از طریق ثبت نام  ،نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهنویسندگان محترم پس از آماده سازی 

 را ارسال نمایند. دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهل مربوط به وارد کردن اسامی وارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در مح -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordفایل ( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می کنند شامل:  فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)یسندگان کامل نو

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمیدیگر چاپ نشده است  نوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

تصویر اسکن شده ربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گرددق سایت از طریول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  از این پیش که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید این مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

 ای آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد.ه فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4صاویر سقف مجموع جداول و ت ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده مقا شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجله از بررسی آن معذور است.

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه ای موردیه گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordر افزا توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه تهیه شوند. Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .دگذاری شون ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید فحه عنوان:ص

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله وان،ورد پس از صفحه عن در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،اه ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از  در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت استفاده از گردد اما اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سای

م ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است باید نا

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

ی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای شیوه تأمین روای لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ نامه یا چک  در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن لکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره می های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده است، ضروری می

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه تحلیل و تفسیر یافته اصلی انجام تحقیق،

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  رد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پیمو MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام ب جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordفزار ا نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .د و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شو -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت  ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی شماره( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذکر اسامی. نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان کتاب. نوبت چاپ

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون جلهم یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب وتاهگردد که لازم است در ک ارسال می

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  می پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشات اخلاقی: املاحظ -

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 8/55/5931تاریخ چاپ:  93/1/5931تاریخ پذیرش:  51/4/5931تاریخ دریافت: 

  

 های قلب های جدید از روی دادگان صدای قلبی به منظور تشخیص ناهنجاری و تخمین ویژگی ارزیابی

 
 4، مریم سمیعی نسب3، سید محمد هاشمی جزی2یکرمان دیسع، 1مهدی نوریان زواره

 
 

‌چکیده

به علت روند.  دهند و علت اصلی مرگ و میر در جهان به شمار می عروقی تشکیل می -های قلبی درصد از مرگ و میرهای جهانی را بیماری 95امروزه  مقدمه:

خودکار برای تشخیص  های هایی همچون اکوکاردیوگرافی و دسترسی محدود به پزشکان متخصص در مناطق غیر پیشرفته از روش عدم وجود تکنولوژی مشکلاتی مثل
 .شود ( استفاده میPCGیا  Phonocardiogramناهنجاری مرتبط با فونوکاردیوگرام )

ی اول، استخراج ویژگی  تخمین زده و ارزیابی شد. دسته PCGدر این پژوهش، جهت تمایز افراد طبیعی از بیماران قلبی، سه دسته ویژگی از روی سیگنال  ها: روش

های مرکز جرم زمانی  ویژگی ی سوم، و شناسایی الگو و دسته گفتار لیو تحل هیمورد استفاده در تجزهای  ی دوم، برخی ویژگی آن، دستهرات تغییو ضربان قلب نرخ 
مورد  tها پیشنهاد و به کمک آزمون  به منظور استخراج این ویژگی هایی مؤثر سیگنال بودند. در این پژوهش، روشباند  ی سیگنال و عرضفرکانسسیگنال، مرکز جرم 

 .بررسی و اعتبارسنجی قرار گرفت

ی خوبی برای جدا  تواند تمایز دهنده ویژگی می 8انتخاب شدند، نشان داد که  P < 151/1ویژگی پیشنهادی که در آن مقادیر  51نتایج اعتبارسنجی برای  ها: یافته

 .ی از طبیعی باشدکردن سیگنال غیر طبیع

ها، برای  های استخراج شده، تمایز بین سیگنال غیر طبیعی و طبیعی به خوبی مشاهده شد که از این ویژگی الگوهای به دست آمده از ویژگی با توجه به گیری: نتیجه

های جدیدی  بستگی بر روی این الگوها، ویژگی توان با استفاده از عملیات دیگری نظیر هم توان استفاده کرد. همچنین، در آینده می می PCGبندی سیگنال  طبقه
 .استخراج کرد

 فونوکاردیوگرام، استخراج ویژگی، شناسایی اختلالات قلب و عروق واژگان کلیدی:

 
های جدید از روی دادگان صدای قلبی  و تخمین ویژگی ارزیابی .جزی سید محمد، سمیعی نسب مریم، هاشمی دیسع ی، کرماننوریان زواره مهدی ارجاع:

 5444-5443(: 116) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های قلب به منظور تشخیص ناهنجاری

 

 مقدمه

عروقی هستند  هت     -های قلبی امروزه، علت اصلی مرگ و میر بیماری

. طبق آمار (3)دهد   درص  از مرگ و میرهای جهانی را تشکیل می 13

( حت ود  World Health Organizationجهتانی )  سازمان به اشتت 

انت    ها جتان وتود را از دستت داده    میلیون نفر بر اثر این بیماری 5/31

عروقتی و   -هتای قلبتی   ر تشخیص بیماری. یکی از مراحل اولی  د(3)

ارزیابی سیسنم قلب و عروق معایدات فیزیکتی استت و ستمل قلبتی،     

های تشخیصتی ستریل جهتت تشتخیص و لربتال ری       یکی از آزمون

های ج ار بطدی، تد تی در   های قلبی مثل آرینمی، نقص بروی بیماری

. عت   وجتود   (2)رود  ای بت  شتمار متی    های دریچت   آئورت و بیماری

هتتایی همچتتون اهوهتتاردیوورافی و دسنرستتی م تت ود بتت   تکدولتتو ی

پزشکان منخصص در مداطق لیر پیشرفن  از دی ر مشکلات است هت   

های وودهار برای تشخیص ناهدجاری مرتبط بتا   برای حل آن از روش

 .(1)شود  ص ای قلب اسنفاده می

 یهتا  یژویاز و PCG  دالیس جهت تشخیص ناهدجاری از روی

فرهتان،،   ،زمتان  یاصتل  ی چهتار حتوزه  شود ه  ب   میاسنفاده  زیادی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i506.10677
https://orcid.org/0000-0002-5446-0796
http://orcid.org/0000-0003-3339-9532


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مهدی نوریان زواره های قلبیصدای قلب برای تشخیص ناهنجاری استخراج ویژگی از

 1445 1397دوم بهمن  ی/ هفته506ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

. (4-5) شتون   متی  میتقسهای آماری  و ویژوی فرهان، –زمان بیتره

ستتی دال  هتتای اصتتلی قستتمت ،زمتتان ی حتتوزه یهتتا یژوتتیو نیتتتر لیشتتا

 S1 نبتی  ی دامدت  نسبت و ، ان راف دامد  RR ی فاصل  فونوهاردیوورا  مثل

 فیت هت  از ط  ییهتا  یژوت یو نیشنریفرهان،، ب ی حوزه در .(6) است S2و 

 Mel-frequency cepstral coefficient یبا، ضتر شود اسنفاده میق رت 

(MFCC با )ی اسنفاده از پدجره Hamming هتای   تبت یل از  .(1) باشت   یم

 Short-time Fourier transformفرهتتان، همچتتون تبتت یل   -زمتتان

(STFT ،)Wignerville  وWavelet  روش استنخرا    کیت ب  عدوان

 . (8-33) هدد  یاسنفاده م یژویو

بسیاری از هارهای صورت ورفن ، پنانسیل تشخیص ناهدجاری از 

ی اسنان ارد  ص ای قلب را دارن ، اما ب  دلیل این ه  از یک پای اه داده

ها وجود نت ارد. در   و یکسان اسنفاده نش ه است، امکان مقایس  بین آن

ش آوری شت ه و تدهتا در همتان رو    بسیاری از موارد، پای اه داده جمل

هتای بتا هیفیتت و     ی مطلق از ستی دال  . اسنفاده(2)اسنفاده ش ه است 

هتای موجتود را    (، سطح اطمیدان استنفاده از روش Noiseب ون نویز )

ی استنان ارد،   دهت . بدتابراین، استنفاده از یتک پای تاه داده      هاهش متی 

ب  دنبال ایجاد یتک   PhysioNet/CinC 2016ضروری است. چالش 

ها ن  تدها شامل ص اهای ثبتت شت ه در    ی بزرگ است. داده پای اه داده

های بسیار پر ستر و صت ا نیتز     م یط آرا  و ساهت، بلک  شامل م یط

 .(32)شون   می

های مورد اسنفاده در تشخیص ناهدجاری  ب  مدظور ارتقای ویژوی

ی زمان  از روی ص ای قلب، در این پژوهش تع ادی ویژوی در حوزه

 .ت لیل قرار ورفتو فرهان، پیشدهاد داده ش  و مورد تجزی  و 

 

 ها روش

ویژوی  31در این پژوهش، جهت تمایز سی دال طبیعی از لیر طبیعی، 

در س  دسن  پیشتدهاد شت  و پت، از حتوف نتویز بت  مدظتور بهبتود         

هتتای متتورد نظتتر استتنخرا  شتت  و در نهایتتت،   هتتا، ویژوتتی ستتی دال

 انجا  ش . t( با اسنفاده از آزمون P-valueها ) اعنبارسدجی آن

ی استنان ارد و امکتان    ب  دلیتل نیتاز بت  پای تاه داده     پایگاه داده:

ی مربتو  بت     ها، در این پتژوهش از پای تاه داده   مقایس  با دی ر روش

اسنفاده ش . این پای اه داده، شتامل   PhysioNet/CinC 2016چالش 

ی مخنلف در سراستر جهتان    ی قلب از چد ین مدطق  ص ای ثبت ش ه

است ه  هر یک در م یط بالیدی یا لیر بالیدی از افراد سالم و بیمتاران  

 ی ایتتن چتتالش، شتتامل  آوری وردیتت . پای تتاه داده پاتولو یتتک جمتتل

ثانی  طتول   321ش از ثانی  تا بی 5ص ای قلب بود ه  هر یک از  1241

هتا از نتواحی شتدی اری مخنلتف قلبتی       . همچدین، داده(31)هشی   می

 .(32)ی آئورتی، ریوی و مینرال ثبت ش ن   شامل ناحی 

هتای   بت  دلیتل وجتود ستی دال بتا ستطح هیفیتت        پیش پردازش:

 Springerهتتای هیفیتتت بتت  بتتا استتنفاده از روش   مخنلتتف، ستتی دال

 . ایتتن هتتار بتتا استتنفاده از استتنخرا  (34)شداستتایی و حتتوف شتت ن  

و با اسنفاده از یک  (34)شاوص هیفیت معرفی ش ه در مدابل دی ر  9

 ( صورت ورفت.kNN) k-nearest neighborsبد   طبق 

 دال بت  دلیتل هیفیتت بت      سی 618سی دال موجود،  1241از میان 

سی دال ه  هیفیت لاز  را داشند ، باقی مان ن  هت    2612حوف ش  و 

ستی دال لیتر طبیعتی استت.      522سی دال طبیعی و  2118از این میان 

ها بالان، شود. ب  این مدظتور،   برای اجرای ال ورینم نیاز است ه  داده

نختا   ستی دال طبیعتی بت  صتورت تصتادفی ان      522در هر بار اجترا  

ستی دال   3144شود و در ننیج ، برای هتر بتار اجترای ال تورینم،      می

 موجود است.

ی فرهانستی صت اهای قلتب موجتود، بترای       با توج  ب  م ت وده 

هاهش اثرات مخر  نویز ناشتی از م تیط و سیستنم ثبتت ستی دال،      

ی چهتتار بتتا  میتتان وتتور مرتبتت   Butterworthهتتا از فیلنتتر  ستتی دال

 .(1)هرتز عبور داده ش   411و  25های قطل  فرهان،

  نتر  ضتربان قلتب    ی اول، استنخرا  دستن   استخراج ویژگی:: 

(Heart rate   ( و تغییترات ضتربان قلتب )Heart rate variability )

بازتتابی از   ،مت ت در ضتربان قلتب    تغییرات هوتاه م ت و بلدت   بود.

بت  طتوری هت  یکتتی از     ؛باشت   متتیقلتب و عتروق   عملکترد سیستنم   

 ،های سلامت انسان، تغییر پویری ضربان قلب است. بدتابراین  شاوص

ی بترای ستدجش طبیعتی یتا لیتر      توان  معیار می ،این تغییرات واهاوی

ی آن، روش  هت  بترای م استب     (35)طبیعی بودن ص ای قلتب باشت    

Schmidt  (36)پیشدهاد ش ه است. 

ی دو  و ستتو ، نیتتاز بتت   هتتای دستتن  جهتتت استتنخرا  ویژوتتی

های مربو  ب  وفنار و شتامل   ی دو ، ویژوی وواری است. دسن  پدجره

مطلق و نستبی استت.    Shimmerمطلق و نسبی،  Jitterفرهان، پای ، 

ها در یک پدجره  تع اد نمون  N  در آن سی دال ه وواری پدجرهپ، از 

بت    هتای مقتادیر هتر پدجتره     مطلق مجموع ق ر ،برای هر پدجرهاست، 

بتت   Shimmer .( در نظتتر ورفنتت  شتت ن Aiی ستتی دال ) عدتتوان دامدتت 

( 2( و )3( مطابق روابتط ) Shim( و نسبی )Shimmerصورت مطلق )

 :(31)وردی  م اسب  
 

(3)              
 

   
∑ |        |

   
    

 

(2)            
 

   
∑ |        |

   
   
 

 
∑   

 
   

 

 

( ب  دست Ti) اول فرمانت، برای هر پدجره Jitterی  برای م اسب 

( 4( و )1( مطتابق روابتتط ) Jitt( و نستتبی )Jitterمطلتق )  Jitter آمت . 

 :(31) ش ن م اسب  
 

(1)                    
 

   
∑ |        |
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(4)                
 

   
∑ |        |

   
   
 

 
∑   

 
   

 
 

ی ستی دال   های مورد بررسی، فرهتان، پایت    یکی دی ر از ویژوی

 شود. فونوهاردیوورا  است ه  در هر پدجره اسنخرا  می

جتر  زمتانی ستی دال، مرهتز جتر       ها، مرهز  ی سو  ویژوی دسن 

ی  متثثر ستی دال بودنت  هت  ن توه     بانت    ی ستی دال و عتر   فرهانس

 ها ب  شرح زیر بود: ی آن م اسب 

نشان داده ش ه است و مطتابق   n0مرهز جر  زمانی سی دال ه  با 

 ( ب  دست آم :5ی ) رابط 
 

(5)             
 

  

∑     
   |    |  

 

دهت  هت  حتول آن     هایی را نشان متی  این ویژوی، در حقیقیت زمان

ا  nی  نمونتت  x[n]انتتر ی ستتی دال بیشتتنرین تمرهتتز را دارد و در آن   

 ( م اسب  وردی .6ی ) و از رابط  انر ی سی دال بود Ex و PCG سی دال
 

(6)                    ∑ |    |    
    

 

شتود، مطتابق    نشان داده متی  f0مرهز جر  فرهانسی سی دال ه  با 

 ( ب  دست آم :1ی ) رابط 
 

(1)               
 

  

∑     
   |    |  

 

سی دال در هر پدجتره استت. ایتن     ی تب یل فوری  X(fه  در آن )

داد هت  ستی دال حتول آن بیشتنرین      هایی را نشان می ویژوی، فرهان،

 انر ی را داشت.  

 ی شتود، از رابطت    نشان داده می Δfمثثر سی دال ه  با بان   عر 

 ( م اسب  ش :8)
 

(8)            √
 

   

∑ (     )
    

   |    |  

 

باشت . ایتن    ا  متی nی  مرهز جتر  فرهتان، پدجتره    f0nه  در آن 

ویژوی، مشاب  با تعریف واریتان،، میتزان پراهدت وی انتر ی ستی دال      

 ده . حول منوسط فرهانسی آن را نشان می

 ،ثانی  استت  میلی 21-25سی دال وفنار اسنان ارد طول پدجره برای 

ای  بت  طتور تقریبتی دوره   اما بترای صت ای قلتب بت  دلیتل ایتن هت         

(Periodic) هتای   بررستی  .(38) بای  طول پدجره بیشتنر باشت    ،است

یتتان دهت  از م  نشتان متتی  (38)ی مشتتابهی  صتورت ورفنتت  در مطالعت   

 هتای مخنلتف، طتول پدجتره برابتر بتا        پوشتانی  ها با طول و هتم  پدجره

ثانی  مق ار  میلی 64درص  معادل  25پوشانی  ثانی  و میزان هم میلی 256

 بترداری   بهید  است ه  در این پتژوهش بتا توجت  بت  فرهتان، نمونت       

 .ب  دست آم  532برابر  Nها، مق ار  هیلوهرتز سی دال 2

 

 ها افتهی

ی بروتتی  هتتای پیشتتدهادی، مقایستت  ی ویژوتتی ارزیتتابی اولیتت جهتتت 

آم ه استت  3ها برای یک سی دال طبیعی و لیر طبیعی در شکل  ویژوی

 هش . ه  تمایز در سی دال طبیعی و لیر طبیعی را ب  تصویر می

 

 
(، Aiی ) ردیف اول سیگنال فونوکاردیوگرام، ردیف دوم دامنه –و غیر طبیع: )سمت راست(ها برای یک سیگنال طبیع: )سمت چپ(  ی ویژگ: . مقایسه1شکل 

 (، ردیف چهارم مرکز جرم زمان:، ردیف پنجم مرکز جرم فرکانس:، ردیف ششم عرض باند مؤثر سیگنالTiردیف سوم فرمانت اول )
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 Step-wise linear discriminantهمچدین، با اسنفاده از روش 

analysis (SWLDA در نتتتر )  افتتتزارSPSS 131/1، مقتتتادیر > P 

رقم اعشتار   1برای این هشت ویژوی با دقت  Pاننخا  ش ن . مقادیر 

هتا را در تشتتخیص   برابتر صتفر بتتود هت  قتت رت تمتایز ایتن ویژوتتی     

دهت . همچدتین، شتاوص     ناهدجاری سی دال فونوهاردیوورا  نشان می

Wilks' Lambda ی قت رت تفکیتک هتر ویژوتی بت        ه  نشان دهد ه

 .(39)آم ه است  3تدهایی است، برای این هشت ویژوی در ج ول 

 

های انتخاب شده جهت تمایز سیگنال طبیع: و  . لیست ویژگ:1جدول 

 غیر طبیع: با توجه به نتایج اعتبارسنج:

 Wilks' lambda ویژگی 

 904/0 فرکانس پایه 1

 343/0 مرکز جرم زمانی 2

 312/0 تغییرات ضربان قلب 3

 795/0 ضربان قلب 4

5 Shimmer 733/0 نسبی 

 734/0 مرکز جرم فرکانسی 6

 770/0 گنالیثر سؤعرض باند م 7

3 Shimmer 766/0 مطلق 

 

 بحث

، شکل دامد  و فرمانت ب  دستت آمت ه از ستی دال    3با اسنداد ب  شکل 

تتوان از   طبیعی و لیر طبیعی ب  طور هامل منفاوت بود. از این رو، متی 

و فرهتان، پایت  جهتت تشتخیص ناهدجتاری       Shimmerهای  ویژوی

اسنفاده هترد. ست  ویژوتی مرهتز جتر  زمتانی ستی دال، مرهتز جتر           

با هم مقایست    3مثثر سی دال در شکل بان   ی سی دال و عر فرهانس

طور ه  مشخص استت، در مقت ار میتان ین و توزیتل      ان  و همان ش ه

تمایز وجود دارد. همچدین، با توج  ب  شکل توزیل ب  دستت آمت ه از   

هتای   توان در آید ه با اسنفاده از عملیتات  های پیشدهاد ش ه، می ویژوی

هتا   های ج ی ی از آن ی(، ویژوCorrelationبسن ی ) دی ری نظیر هم

 اسنخرا  هرد.

ویژوی ج ی  ه  در این پژوهش متورد استنفاده بودنت ،     31برای 

تواندت    ، می3نشان داد ه  هشت ویژوی بیان ش ه در ج ول  Pمقادیر 

تمایز ووبی برای ج ا هردن ستی دال لیتر طبیعتی از طبیعتی باشت  و      

 اسنفاده هرد. PCGبد ی سی دال  ها برای طبق  توان از این ویژوی می

وفن ،  ی پیش ی قبلی بر روی پای اه داده در هارهای صورت ورفن 

برای تشخیص ناهدجاری و تفکیتک ستی دال طبیعتی و لیتر طبیعتی،      

  (Specificityو ویژوتتتتتتی ) 24/94( Sensitivityحساستتتتتتیت )

ه  نشان از ق رت تفکیک بتالا   (6)درص  ب  دست آم ه است  83/11

تتوان بتا    باش . همچدتین، در آیدت ه متی    می Pو در ننیج ، مق ار پایین 

بد ی انجتا  داد هت  ایتن     های معرفی ش ه، طبق  اسنفاده از این ویژوی

 بدتت  مداستتب، انجتتا    بدتت ها و اننختتا  طبقتت  هتتار بتتا بررستتی طبقتت  

 .ش  وواه 
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مصتو    196963ی  این مقال ، برورفن  از طرح ت قیقتاتی بت  شتماره   

. استت ی دانشت اه علتو  پزشتکی اصتفهان     ورآ و فنمعاونت پژوهش 

ی طرح تشتکر و   بودج نویسد وان مقال ، از این معاونت جهت تأمین 

 .هدد  یمق ردانی 
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Abstract 

Background: In the world, cardiovascular diseases are the major cause of death, as 31% of global mortality is 

from them. Due to problems such as the lack of technologies such as echocardiography, and limited access to 

cardiologists in deprived areas, automatic methods for detecting heart abnormalities in phonocardiogram (PCG) 

are used.  

Methods: In this study, to distinguish between normal and abnormal cases, three categories of features in PCG 

were estimated and evaluated. First, the extraction of the heart rate and heart rate variability; second, some of the 

features used in speech analysis and pattern recognition; and third, the time center, the frequency center, and the 

frequency variance of the signal. Some methods were proposed for extracting desired features, and the data were 

analyzed using t-test. 

Findings: The results of evaluation of the 10 proposed features, with the p-value of less than 0.010, showed that 

8 features had significant distinction to detect abnormal cases from the normal ones. 

Conclusion: Regarding the patterns of the extracted features, the distinction between normal and abnormal 

signals was observed, which can be used to classify PCGs. Moreover, in the future, new features can be 

extracted from these patterns using some other analysis such as correlation. 
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  7931دوم بهمن  ی /هفته605 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/77/7931تاریخ چاپ:  93/2/7931تاریخ پذیرش:  82/5/7931تاریخ دریافت: 

  
  مورد در اصفهان شهر رادیولوژی مراکز در شاغل پرتوکاران آگاهی سطح ررسیب

 دیجیتال رادیوگرافی های سیستم

 
 1رومینا رجائی ،2علی چاپاریان، 1سمیه سوسنی

 
 

‌چکیده

این هدف از انجام داشته باشند.  ، آگاهیبهبود کیفیت تصویرکاهش دز و  های رادیوگرافی دیجیتال در سیستمهای  فیزیکی و قابلیتاصول پرتوکاران باید از  مقدمه:

 .بود دیجیتال رادیوگرافی های سیستممورد  های شهر اصفهان در میزان آگاهی پرتوکاران شاغل در بیمارستان ، ارزیابیمطالعه

 اطلاعات ی درباره سؤالاتی شامل نامه، انجام شد. پرسش ی پژوهشگرساخته پایا و روا نامه با استفاده از یک پرسش تحلیلی -توصیفی صورت به  این مطالعه ها: روش

پرتویی و اصول فیزیکی کار با  حفاظت ی مبانی در زمینه به آگاهی سؤالاتی مربوطو  (کار محل کار و ی مدرک تحصیلی، سابقه جنس، سن،)شناختی  جمعیت
 فر از پرتوکاران توزیع گردید.ن ۰33ن ها در بی نامه پرسش .های رادیوگرافی دیجیتال بود دستگاه

ی  و به تفکیک درباره 733از  83/۰3 ± 22/77برای سطح آگاهی کلی  پرتوکارانشده توسط   ی کسب نمرهدرصد بود. میانگین  5/51ن نرخ مشارکت پرتوکارا ها: یافته

بود. سطح آگاهی کلی و همچنین، سطح  733از  5۰/۰۰ ± 58/7۰و  3۰/91 ± 22/71 بهای رادیوگرافی دیجیتال به ترتی اصول فیزیکی و مبانی حفاظتی دستگاه
های  جهت شرکت در دوره نپرتوکارااز  درصد 11ز بیش ا(. P < 35/3ی کار پرتوکاران ارتباط معکوس و ضعیفی داشت ) آگاهی در مورد اصول فیزیکی با سن و سابقه

 .اظهار تمایل نمودند رادیوگرافی دیجیتال به آموزشی مربوط

 به و گسترش با زمان بود. بنابراین، هم پایین دیجیتال، رادیولوژی های سیستم حفاظتی مبانی و فیزیکی اصول ی زمینه در پرتوکاران آگاهی سطح گیری: نتیجه

 باعث تواند می آموزشی، های چنین کلاس برگزاری. گردد ارایه ها سیستم ی این درباره پرتوکاران به لازم های آموزش باید دیجیتال، رادیولوژی های سیستم کارگیری
 .گردد یونیزان های تابش از ناشی خطرات کاهش و بیماران به تابشی دز کاهش

 پرتوکاراندیجیتال، آگاهی،  رادیولوژی واژگان کلیدی:

 
 های سیستم مورد در اصفهان شهر رادیولوژی مراکز در شاغل پرتوکاران آگاهی سطح ررسیب .رجائی رومینا چاپاریان علی،سوسنی سمیه،  ارجاع:

 7۰53-7۰51(: 531) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دیجیتال رادیوگرافی

 

 مقدمه

 ،تصوورربرااری پششو ی   مختلفهای  انجام بررسیناشی از پرتوگیری 

 بو  ساوا   هوا نرور ار سراسور نهوا       برای سلامتی میلیوو   یتهدرد

آمرر وا   پرتووری  هوای  گیوری  و انوداز   سوازما  ملوی سرا و     د.آر می

(National Council on Radiation Protection and Measurements 

برابووری  کوو  ااووشار  او ( ارگشارشووی بیووا  ن وووا  اسوو NCRPرووا 

هوای   سوا  پرتوهوای روونیشا  ار آمرر وا ار  وو       ناشی ازپرتوگیری 

مع ولی، رااروگراای (. 1ارجاا ن وا  اس  )گذشت  رک نگرانی بشرگ 

 اگور روا.  های تصورربرااری ب  ش ار می تررن روش ر ی از مهمهنوز 

های ارگور ماننود    ناب  ب  روشبی ارا  ار رااروگراای  ارایچ  از 

Computed tomography scan (CT scan )   ین رب   وور ناوبی پوا

باشد؛ چورا کو  تعوداا     نامع ، بالا میتج عی  ازآ  ار سهم ، اما اس 

 .(2)ها زراا اس   ها ناب  ب  ارگر آزمو  انجام ارن آزمو 

های راارووگراای ارجیتوا  بو  سور        های اخیر، سیاتم ار سا 

هوای   انود. سیاوتم   شود   (صوره   -ایلمرااروگراای آنالوگ )نارگشرن 

ای  رارانوو  رااروووگراای ارجیتووا ، بوو  معنووای  ووام شووام  رااروووگراای

(Computed radiography)   تخو    ی ، رااروگراای ارجیتوا  صوره

(Flat panel)   باشوند. راارووگراای ارجیتوا ،     ماتقیم و غیر ماوتقیم موی

 مقاله پژوهشی
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ناب  ب  رااروگراای آنالوگ اارای مشارای زراای شام   دم نیاز ب  ایلم 

ارنامی ی وسوی  و   ی و ارارندهای شی یاری  هور و ثبوت، ااشتن گاتر 

ام ا  ذخیر  و ارسا  ارجیتوالی تصواورر از  رروی سیاوتم     و ه چنین، 

PACS (Picture archiving and communication system )

 (.3باشد ) می

تعاا  بین  ی های راارولوژی ارجیتا  ار زمین  با ارن سا ، سیاتم

ت نولوووژی باشووند.  از بی ووار و کیریوو  تصووورر اارای چووال  مووی  

آنوالوگ اارای   ناب  ب  سیاتم ور واضح   های ارجیتا  بآش ارساز

رنود پوپ پوراازش    اک  ار ار سالیباشند.  می یمتراوت های انرژی پاسخ

توانود از را کواه  اهود، اموا ار      موی  ،رااروگراای ارجیتا  بالقو  ار

ی از بی وارا    تواند منجور بو  ااوشار  ناآگاهانو      بایاری از موارا، می

اگور   سیاتم آنوالوگ، خلاف  بر ،رااروگراای ارجیتا یاتم س گراا. ار

باشود و   میتصورر ااشار  رابد، کیری  تصورر قاب  قبو   ی از گیرند 

تصاورر با  ،اگر از گیرند  کاه  رابدو و بر  پ،  رابد میبهبوا  ستی

Noise  کیریو   پرتوکارا  برای رسید  بو   و  خواهند شدزراای  اهر

ب   (.4اهند ) ناخواآگا ، از بی ارا  را ااشار  میب   ور تصورر بالای 

هوای   سیاوتم  ی زمینو  ار پرتوکوارا    اختصاصیاقدا  آموزش  ، لاو 

سوااتر  توانود مکو   پرتووگیری بی وارا  را      می ،رااروگراای ارجیتا 

راارولووژی از ارون خ ور آگواهی     ال للی سرا    بینک یایو   .ن ارد

ارووگراای ارجیتوا    ااز بی ارا  ار ربرای مدررر  توصی   چندراات  و 

آموزش مناسب، ب  خصوو  ار   شام  ،ها ارن توصی اس .    ااا رارا

سوو وت تکخیصووی مرنوو   موودررر  از بی ووار، بووازنگری هووای زمینوو 

(Diagnostic reference levels  راDRLs ) از بی وار  م رر کنتر  و

 (. 5)باشد  می

 ،راارووگراای هوای   آزمو انجام و  اصلی ؤ نوا  ما  پرتوکارا  ب 

و  های رااروگراای ارجیتا  سیاتمهای  ایشر ی و قابلی اصو  بارد از 

، آگاهی بهبوا کیری  تصوررهای صهیح کاه  از و  ت نیکه چنین، 

بررسوی آگواهی پرتوکوارا  م العوات      ی ار زمینو  ااشت  باشوند.  کاای 

ا روا بور   هوا آگواهی پرتوکوارا  ر    مختلری انجام شد  اس  ک  بیکتر آ 

( و روا ار مووورا سرا وو   7هووای راارووگراای آنووالوگ )  روی سیاوتم 

انود، اموا ار موورا ارزروابی آگواهی       ( بررسوی ن ووا   6، 8-9پرتوری )

ای انجوام   رااروگراای ارجیتا ، ار ارورا  م العو    ی پرتوکارا  ار زمین 

میوشا  آگواهی    ، ارزروابی ارن م الع نکد  بوا. بنابرارن، هدف از انجام 

 هوای  سیاتممورا  های شهر اصرها  ار وکارا  شاغ  ار بی ارستا پرت

ار از نتوار  ارون م العو     تا ار صورت نیواز   بوا ارجیتا  رااروگراای

 .استراا  گرااس ح آگاهی پرتوکارا   ینه  ارتقا

 

 ها روش

 1396نوع مق عی ار سا   از تهلیلی -توصیری صورت  ب  ارن م الع 

ی  ه و  ن هوا ار بوی   نام  نام  انجام شد. پرس  پرس با استراا  از رک 

هوای   بی ارسوتا   رر پرتوکار شاغ  ار مراکش مختلف راارولووژی ن 4۴۴

 ی نهو  مورا ا م از خصوصی و اولتی توزر  گرارد. ار شهر اصرها 

لازم بو  پرتوکوارا     توضویهات  نام  و اهداف پوووه ،  پرس  ت  ی 

ها را ب   وور ماوتق  و    نام  پرس  ک  ها خواست  شد شد و از آ  ااا 

ااوراا   ت ام بدو  استراا  از کتا  و منب  راهن ای ارگری پر ن ارند. ب 

هوا ا  ینوا     نام  نام بوا  پرس  مهرمان  بوا  ا لا ات و بی ار مورا

  خا ر ااا  شد.

شوناختی   ن عیو   ا لا وات  ی اربوار   سؤالاتی شام  نام  پرس 

، سوؤالاتی  (کوار  مهو   کوار و  ی ق مدرک تهصیلی، سواب  ننپ، سن،)

پرتووری و اصوو  ایشر وی     سرا   ی مبانی ار زمین  ب  آگاهی مربوط

 ار سوؤا   او ه چنوین،  های رااروگراای ارجیتوا  بووا.   کار با استگا 

ها بورای شورک     قبلی و ت ار  آ  آموزشی های اور  گذراند  با راب  

هوای راارووگراای    اسوتگا  مرتبط بوا   های آموزشی و کارگا  ها  ار اور

مرتبط  راسی  متو   ل ی بررسی با ارن سؤالات،. ارجیتا   نوا  شد

آ  مورا تأرید س  نرر متخصص ایشرک پششو ی قورار    رواری گرارد و

نام  با استراا  از ثبات ااخلی خواش با ضوررب   گرا . پاراری پرس 

Cronbach's alpha (7/۴.تأرید شد ) 

ار « اانوم  ن وی »ی  ای، با ارج گشرن  شرن صورت چند گ سؤالات ب  

 هور  بورای  گوری صااقان   راسی گرارد کو   بیکتر سؤالات برای پاسخ

ی مثبو  و سوارر    ارس  و رک ن ر  پاسخ  نوا   ب  گشرن  رک سؤا ،

 امتیواز  میوانگین  ی مهاسوب   ی نهو . شدند گرات  نظر ار ها صرر گشرن 

 شود   کاوب   صوهیح  ن ورات  مج ووع  کو   بوا صورت بدرن  شد   کاب

 صود   ودا  ار و تقاویم  انتظوار  مورا ن رات مج وع بر هر پرتوکار توسط

   .گراا بیا  ارصد بر ساب ب  اس  آمد  امتیاز میانگین تا شد می ضر 

 هوووای  متغیرهوووای ک وووی و کیروووی بوووا اسوووتراا  از آزموووو    

Mann-Whitney  وKruskal-Wallis   بررسووی قوورار گراوو موورا. 

 Spearmanارتباط بین متغیرهای ک ی با استراا  از ضررب ه باتگی 

ااری  ب   نووا  سو ح معنوی    P < ۴5/۴ .مورا تجشر  و تهلی  قرار گرا 

 ااوشار  تجشر  و تهلیو  آمواری بوا اسوتراا  از نورم      گرات  شد.آماری ار نظر 

SPSS  16ی  ناوووخ (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)  

 .شد انجام

 

 ها افتهی

  اتوزرو  شود ، تعودا    ی نامو   پرسو   4۴۴ عار ارن م العو ، از مج وو  

ها را ت  ی  ن واند.  نام  پرس  (ارصد 5/57  نرر )نرخ مکارک 23۴

  یهوا بوا میوانگین سون     را خوانم  (ارصود  4/6۴)نرر  139، ااز ارن تعدا

 یارصد( را آقاروا  بوا میوانگین سون     6/39)نرر  91 و 74/35 ± 67/7

 اااند.   تک ی  می 38/2۴ ± 14/1۴
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 دیجیتال رادیولوژی های دستگاه فیزیکی اصول و حفاظتی مبانی مورد در تفکیک به آگاهی سطح ی نمره همچنین، و کلی آگاهی سطح ی . نمره۱ لجدو

 فیزیکی آگاهی در مورد اصولسطح  حفاظتی سطح آگاهی در مورد مبانی آگاهی کلی سطح پارامتر مورد بررسی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 88/11 ± 29/40 52/14 ± 54/44 88/16 ± 04/36 

 36/36 45/45 90/40 میانه

 91/0-90 90/9-91/90 81/9-82/90 بیشینه-کمینه

 

 (ارصد 7/21) رنر 5۴ ،کنندگا   تهصیلی مکارک از لهاظ س ح 

ارصووود( اارای مووودرک  9/7۴) رووورن 163 ی،اارای مووودرک کووواراان

ارصود( اارای مودرک کارشناسوی ارشود      4/7) رنرو  17 کارشناسوی و 

سا  بوا   39کنندگا  از او ما  تا   ی کار شرک  ی سابق  بواند. مهدوا 

 سا  بوا. 74/12 ± 45/8میانگین 

ی سو ح آگواهی بو      اهی کلی و ه چنوین، ن ور   ی س ح آگ ن ر 

هووای  تر یووک ار مووورا مبووانی سرووا تی و اصووو  ایشر ووی اسووتگا  

 آمد  اس . 1  ار ندو 1۴۴ی   راارولوژی ارجیتا  بر ساب ن ر

ی کوار پرتوکوارا  بوا     ، نتار  ه باتگی سن و سوابق  2  ار ندو

س ح آگاهی کلی، سو ح آگواهی ار موورا مبوانی سروا تی و اصوو        

شد  اس . نتوار  نکوا      های راارولوژی ارجیتا  ارج شر ی استگا ای

ااا ک  س ح آگاهی کلی و ه چنوین، سو ح آگواهی ار موورا اصوو       

ی  (. سوابق  P < ۴5/۴ایشر ی با سن ارتباط مع وس و ضوعیری اارا ) 

کار نیش با س ح آگاهی ار موورا اصوو  ایشر وی ارتبواط مع ووس و      

ی کوار، با وک کواه        سن و سابق ضعیری ااش  و بنابرارن، ااشار

  اارجیتوا  شود  بوو    راارولووژی  هوای  اسوتگا   موورا  آگاهی کلوی ار 

(۴1/۴  =P.) 

شووناختی بررسووی شوود  ار اروون    از ارگوور متغیرهووای ن عیوو  

ارتباط هور   ،3نام ، ننای  و س ح تهصیلی بوا ک  ار ندو   پرس 

 سرا تی س ح آگاهی ار مورا مبانی آگاهی کلی، ها با س ح رک از آ 

، 3ایشر ی مورا سنج  قورار گراو . ه چنوین ار نودو       اصو  و

 و سروا تی  س ح آگواهی ار موورا مبوانی    آگاهی کلی، میانگین س ح

های آموزشی مربووط را ار گذشوت     ایشر ی ار ااراای ک  اور  اصو 

هوای   اور  گذرانود  گذراند  بواند و ه چنین، کاانی کو  ت ارو  بو     

باشد. نتار  ساکی از آ  اسو  کو  سو ح     ج میبازآموزی ااشتند، مندر

( و P=  ۴1/۴)  ااری ار مراا  بیکتر از زنوا   ور معنی  آگاهی کلی ب 

ه چنین، آگاهی ناب  ب  اصو  ایشر ی ار مورا رااروگراای ارجیتا  

(. ار P < ۴1/۴)ا وااری ناب  ب  زنا  بالاتر ب  ور معنی ار مراا  ب  

 ی مکاهد  نکد.اار سارر موارا اختلاف معنی

ساکی از آ  اس  ک  چند ارصد از پرتوکوارا  بو  هور     4ندو  

اند. ارن نودو ، بیوانگر    نام ، پاسخ صهیح ااا  رک از سؤالات پرس 

هوای مختلوف مبوانی     نقاط ضعف و قوت آگاهی پرتوکوارا  ار زمینو   

 .باشد های راارولوژی ارجیتا  می سرا تی و اصو  ایشر ی استگا 

 

 بحث

ارزروابی آگواهی    ی ای ار زمینو   کو  تواکنو  م العو     بو  ارون  با تون  

های راارولوژی ارجیتوا  ار ارورا  و ستوی     سیاتم ی پرتوکارا  اربار 

کام  نتار  ارون م العو  بوا     ی ار نها  انجام نکد  بوا، ام ا  مقارا 

سووعی شوود کوو  اقووط  ،م العووات ارگوورا  ونوووا نداشوو  و بنووابرارن

ارگورا  انجوام    ی ار ارن م العو  و م العو   ای بین موارا مکاب   مقارا 

نکوا  ااا کو  سو ح آگواهی پرتوکوارا  ار       ،شوا. نتار  ارون م العو   

هوای راارولووژی    اصوو  ایشر وی و مبوانی سروا تی سیاوتم      ی زمین 

 باشد. ارجیتا ، پارین می

ای کو    بووا و ار م العو    ارصود  5/57نرخ مکوارک    ،ار ارن م الع 

 ( انجوووام ااانووود، نووورخ مکوووارک   6ااواروووا   لوووب و ه  وووارا  ) 

مع و  سدوا نی وی از  ب   ور اهد  گشارش شد ک  نکا  می ارصد 77/53

باشوند.   های تهقیقواتی موی   نام  گوری ب  پرس   لاق ند ب  پاسخ ،پرتوکارا 

  ،م العووووو میوووووانگین آگووووواهی کلوووووی پرتوکوووووارا  ار ارووووون   

 ارصوود بوووا کوو  میووانگین آگوواهی کلووی ار مووراا        29/4۴ ± 88/11

 (. P = ۴1/۴)بوا (  65/38 ± 48/11) زنا  از بیکتر( 8۴/42 ± 12/12)

 

 های رادیولوژی دیجیتال ی کار پرتوکاران با سطح آگاهی کلی، سطح آگاهی در مورد مبانی حفاظتی و اصول فیزیکی دستگاه . نتایج همبستگی سن و سابقه۲ول جد

 آگاهی کلی سطح پارامتر مورد بررسی
سطح آگاهی در مورد 

 حفاظتی مبانی

 سطح آگاهی در مورد اصول

 فیزیکی

 -Spearman 13/0- 03/0 21/0مقدار ضریب  سن

 < P 03/0 83/0 01/0مقدار 

 -Spearman 09/0- 04/0 16/0مقدار ضریب  ی کار سابقه

 P 17/0 51/0 01/0مقدار 
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ی آموزشی پرتوکاران با سطح آگاهی کلی، سطح  ی آموزشی و تمایل به گذراندن دوره تحصیلی، گذراندن دوره جنسیت، مقطع ارتباط بین بررسی .۳جدول 

 های رادیولوژی دیجیتال آگاهی در مورد مبانی حفاظتی و اصول فیزیکی دستگاه

 متغیر مورد بررسی
تعداد 
 )درصد(

 آگاهی سطح
 انحراف معیار ±میانگین 

 حفاظتی مبانی
 انحراف معیار ±میانگین 

 فیزیکی اصول
 انحراف معیار ±میانگین 

 25/40 ± 20/17 35/45 ± 99/14 80/42 ± 12/12 91( 6/39) مرد جنسیت
 28/33 ± 14/16 01/44 ± 23/14 65/38 ± 48/11 139( 4/60) زن

 < P 01/0 37/0 01/0مقدار 
 54/32 ± 04/15 63/43 ± 10/14 09/38 ± 05/11 50( 7/21) کاردان مقطع تحصیلی

 47/37 ± 19/17 67/44 ± 99/14 07/41 ± 12/12 163( 9/70) کارشناس
 62/32 ± 91/17 98/45 ± 35/11 30/39 ± 80/11 17( 4/7) کارشناس ارشد

 P 23/0 68/0 13/0مقدار 
 51/37 ± 49/19 88/45 ± 76/17 70/41 ± 59/14 63( 4/27) بله گذران دوره آموزشی

 49/35 ± 81/15 03/44 ± 12/13 76/39 ± 69/10 167( 6/72) خیر
 P 73/0 60/0 66/0مقدار 

 05/36 ± 82/16 25/45 ± 98/14 65/40±75/11 179( 8/77) بله تمایل گذران دوره آموزشی
 00/36 ± 24/17 06/42 ± 59/12 03/39 ± 40/12 51( 2/22) خیر

 P 30/0 20/0 91/0مقدار 
 .باشد می معیار انحراف ±میانگین  صورت به  مقادیر
 

موراا  بیکوتر از   گواهی  ( نیوش آ 6ااوارا   لب و ه  ارا  ) ی ار م الع 

ااری ار ارن زمین  گشارش نکود    یتراوت معن ،ار سارر م العات ، امازنا  بوا

سو ح آگواهی ار موورا     ،س ح آگاهی کلی و ه چنوین  ،اس . ار ارن م الع 

ارتباط مع وس و ضوعیری بوا    ،های راارولوژی ارجیتا  اصو  ایشر ی سیاتم

(. اروون نتیجوو  ار م العووات چاپاررووا  و P < ۴5/۴سوون پرتوکووارا  ااشوو  )

 مکاهد  شد.   ( نیش9اهقانی و ه  ارا  ) ،( و ه چنین7ه  ارا  )
 

 نامه گویی صحیح پرتوکاران به هر یک از سؤالات پرسش پاسخ. درصد ۴جدول 

 سؤال سؤالموضوع  صحیح گویی پاسخ درصد

 1 و جنسیت اشعه به ی بین حساسیت نسبت رابطه 39/57

 2 کارکنان حفاظت پرتویی بیماران و ی بین رابطه 87/70

 Computed radiography (CR) 3 با مقایسه در تخت ی صفحه یآشکارسازهای دز تابش 30/61

 4 آنالوگ رادیوگرافی در مقایسه با دیجیتال رادیوگرافی دینامیکی ی گستره 39/27

 5 تصویر در مقدار نویز دیجیتال وگرافیراد در بالا تابش شرایط ریتأث 26/58

 ALARA 6ی از قانون روزتر بهو  مناسب تعریف 39/13

 7 در حفاظت بیمار نقش یک فیلتر آلومینیومی 43/50

 8 دیجیتال رادیولوژی در بالاتر سرعت با دتکتور یک از استفاده ریتأث 09/56

 9 بر بیماران رادیولوژی های آزمون بیولوژیک تکرار ریتأث 13/9

 10 اشعه در کلیماتور میدان و نوری میدان تطابق میزان قابل قبول عدم 04/23

 11 دیجیتال بر تصویر رادیوگرافی در بالا تابش شرایط از تأثیر استفاده 09/26

 12 (Optimization) سازی بهینه و( Justification)توجیه  آگاهی در مورد دو اقدام 17/42

 13 رادیوگرافی هنگام در بیماران حفاظت ترین راه برای انجام قابل و مؤثرترین 83/77

 Computed radiograph 14 روش در شده برده کار به افزاینده ی صفحات در زمینهآگاهی  00/20

 15 مستقیم تخت ی صفحه دیجیتال رادیوگرافی یها دستگاه در رفته کار آشکارساز به ی در زمینه آگاهی 39/27

 16 میمستق ریغ تخت ی صفحه و مستقیم تخت ی صفحه آشکارسازی یها دستگاهی  مقایسه 52/46

 17 صدری ی شکم و قفسه رادیوگرافیمؤثر  دز میانگین ی مقایسه 30/11

 18 دیجیتال رادیوگرافی یها در دستگاه متر دپدستگاه  ی درباره آگاهی 00/20

 19 دیجیتال رادیوگرافی یها دستگاه در اصطلاحات کاربردی ی در زمینه آگاهی 96/26

 20 (Resolutionرزولوشن ) در رگذاریتأث مهمی عوامل  درباره آگاهی 57/29

 21 در کیفیت تصویر و دز بیمار استفاده از کولیماتور ریتأث 43/80

 22 ی مختلفها یماریبتشخیص  جهت تصویر کیفیت میزان مورد نیاز از ی زمینه در آگاهی 22/25

 23 ی رادیوگرافی دیجیتالها دستگاهی آموزشی در مورد ها دورهگذراندن  91/33

 24 ی رادیوگرافی دیجیتالها دستگاهی آموزشی در مورد ها دورهتمایل به گذراندن  83/77
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سمیه سوسنی دیجیتال رادیوگرافی هایسیستممورد  آگاهی پرتوکاران در

 1454 1397دوم بهمن  ی/ هفته506ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

کار و س ح آگاهی پرتوکارا  ار  ی ساضر، بین سابق  ی ار م الع 

های راارولوژی ارجیتا  ارتباط مع وس و  مورا اصو  ایشر ی سیاتم

 ی ق برعنی با ااشار  سا ؛(P = ۴1/۴( برقرار بوا )r = -16/۴ضعیری )

راا . ارن  مورا نظر کاه  می ی کار، میشا  آگاهی پرتوکارا  ار زمین 

و ه  وارا    Paolicchi ( و7ار م العات چاپاررا  و ه  ارا  ) راات ،

ها ار  کار، میشا  آگاهی آ  ی راتن سابق  رعنی با بالا ؛نیش ارد  شد (8)

بو  ارون  لو     موضوع ارن  موضوع تهقیی کاه  راات  اس . ی زمین 

های راارولوژی ارجیتا  ب  توازگی   تواند باشد ک  ت نولوژی سیاتم می

ار  ؛های قدر ی آنالوگ شد  اسو   های اخیر نارگشرن سیاتم ار سا 

 گذشووت هووای  سووالی کوو  خیلووی از پرتوکووارا  بووا سووابق  کوو  ار سووا 

هوای   ، ار زموا  تهصوی ، مبهوک سیاوتم    آموختو  شود  بوانود    اان 

 ،راارولوژی ارجیتا  ار سراص  اروس ارکا  نبوا  اسو  و بنوابرارن  

 ار ارن زمین  ب  ارکا  آموزش لازم ااا  نکد  اس .

الات م ورت  ؤتوک سو   آگاهی پرتوکارا  ار مورا توک  ی ار زمین 

بیکوتررن   ،اسو  آمود    4ک  ار ندو    ور ه ا  ،نام  شد  ار پرس 

تأثیر استراا  از کولی واتور ار   ا  مربوط ب ؤس ی میشا  آگاهی را اربار 

ک توررن میوشا  آگواهی     ( و43/87کیری  تصورر و از بی ار ااشوتند ) 

 راارولووژی هوای   الات مرتبط با اصوو  ایشر وی سیاوتم   ؤمربوط ب  س

های راارولوژی بوا. میشا  آگاهی ار  ثیر بیولوژرک آزمو أارجیتا  و ت

 Dose area product meter)متور   ا  مربوط ب  اسوتگا  ا  ؤمورا س

 هوای راارووگراای ارجیتوا  خیلوی کوم       ار اسوتگا  ( DAP meterرا 

هوای راارولووژی    ارصد( بوا و ارن ار سالی اس  ک  ار سیاوتم  2۴)

های آنوالوگ کیریو     ارجیتا  با ااشار  شرارط تاب  بر خلاف سیاتم

رابود و   از بی ار ااشار  می ،رابد و ب   ور ناخواست  تصورر ااشار  می

توانود از اررااو     متر می اه ی  و کارکرا استگا  ا  ی آگاهی اربار 

ارصود از   34ک تور از   از اضاای توسوط بی وارا  نلووگیری ن ارود.    

هوای   پرتوکارا  شواغ  ار مراکوش راارولووژی شوهر اصورها  ار اور      

ار گذشوت   هوای راارولووژی ارجیتوا  کو       آموزشی مربوط ب  سیاوتم 

سالی اس  ک  بوی  از   ا  بواند و ارن ارشرک  ن و ،برگشار شد  بوا

ا هوار   ،های آموزشی مربوط ها نه  شرک  ار اور  از آ  ارصد 77

هوای   اهود کو  نیواز بو  برگوشاری اور       مینکا  ت ار  ن واند ک  ارن 

باشود و ار صوورت برگوشاری     آموزشی مربوط ب  ارن موضوع زراا می

 خواهند ن وا. هاری ارصد بالاری از پرتوکارا  شرک  چنین اور 

توا  ب   دم ه  واری   می ،های ارن م الع  تررن مهدوار  از مهم

هوا اشوار  ن ووا کو  ارون       نامو   تعداای از پرتوکارا  ار ت  ی  پرس 

توانا  ب   ل  بار کاری زراا و ک بوا نیورو ار بعیوی از مراکوش     می

ار بعیی از موارا بو   لو     ،راارولوژی شهر اصرها  باشد. ه چنین

اقتی ت  یو    ها با بی نام  شد ک  پرس  انگیشگی کارکنا  مونب می بی

سعی شد ک  با تعام  مثب  با ارکا  و مرانعات م رر  ،گراا. بنابرارن

های مختلف ب  مراکش راارولوژی، میشا  مکوارک  پرتوکوارا     ار زما 

 .ااشار  ااارا تا سد قاب  قبولی 

ارا  شاغ  ار مراکوش  س ح آگاهی پرتوکنهاری ارن ک   گیری نتیج 

اصو  ایشر وی و مبوانی سروا تی     ی راارولوژی شهر اصرها  ار زمین 

ار ااوراا  باشد. س ح آگاهی  های راارولوژی ارجیتا ، پارین می سیاتم

زما  بوا   ک تر و ه چنین، ار آقارا  بیکتر بوا. هم کار ی سابق و سن با 

ر مراکوش  هوای راارولووژی ارجیتوا  ا    گاترش و ب  کوارگیری سیاوتم  

هوای   ی ننبو   های لازم بو  پرتوکوارا  ار زمینو     مختلف، بارد آموزش

برگووشاری هووا اراروو  گووراا.  ایشر ووی و مبووانی سرووا تی اروون سیاووتم

پرتوکوارا   سو ح آگواهی    یهای آموزشی و بازآموزی ار ارتقوا  کلاس

تواند با ک کواه  از تابکوی بو  بی وارا  و کواه        اس  و میمؤثر 

 .های رونیشا  گراا خ رات ناشی از تاب 

 

 تشکر و قدردانی

اانند از ت ام پرتوکوارانی کو  ار    می لازمنوراندگا  ارن مقال  بر خوا 

تهو    ،انجام ارن تهقیی ه  اری ن واند، تک ر ن ارند. ارون م العو   

پیراپششو ی   ی تهقیقوات اانکوجوری اانکو د     ی س ار  مالی ک یتو  

 196114 ورت مصوو     ی اانکگا   لوم پشش ی اصورها  بوا شو ار    

 .انجام شد
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Abstract 

Background: Radiographers must be aware of the physical principles and capabilities of digital radiography systems 

in order to reduce radiation doses, and improve image quality. The aim of this study was to evaluate the knowledge of 

radiographers in occupied radiology centers in Isfahan City, Iran, regarding digital radiography systems.  

Methods: This descriptive-analytic study was carried out using a researcher-made valid and reliable 

questionnaire. The questionnaire included questions about demographic characteristics (age, gender, educational, 

and work experience), as well as questions about knowledge about radiation protection and physical principles of 

digital radiography systems. The questionnaires were distributed among 400 radiographers. 

Findings: The participation rate of radiographers was 57.5%. The average score of the general level of 

awareness among the radiographers was 40.29 ± 11.88 from 100, and in terms of radiation protection and 

physical principles of digital radiography systems, were 36.04 ± 16.88 and 44.54 ± 14.52 from 100, respectively. 

The level of general awareness as well as the level of knowledge about the physical principles had an inverse and 

weak relationship with the age and work experience of the radiographers (P < 0.05). More than 77 percent of the 

radiographers expressed their desire to participate in digital radiography courses. 

Conclusion: Awareness of radiographers about radiation protection and physical principles of digital 

radiography systems was at a low level. Therefore, with the development and deployment of digital radiology 

systems, the radiographers should be trained about these systems. Conducting such training classes can reduce 

radiation dose to patients, and reduce the risks of ionizing radiation. 
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  7931دوم بهمن  ی /هفته605 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/88/8931تاریخ چاپ:  5/3/8931تاریخ پذیرش:  81/6/8931تاریخ دریافت: 

  
 ناباروری ی درک شده یگمایسنجش است اسیمق یسنج و روان ترجمه

 
 3یماننورالسادات کر، 3گیتی ازگلی، 2عباس عبادی، 1محبوبه تائبی

 
 

‌چکیده

درک شده در  یگمایاست اسیمق یسنج با هدف روان ،مطالعه نیاست. ا یرسان به سلامت بارور بیآس یها از چالش یکی ،از آن یناش یگمایو است ینابارور مقدمه:

 .زنان نابارور انجام شد

 ی ترجمه روش از استفاده با رینابارو ی شده درک یگمایاست سنجش اسیمق. است یمقطع یفیبا طرح توص روش شناختی پژوهش یک حاضر، ی عهمطال ها: روش

استفاده از  با مطالعه به ورود یارهایمع یاصفهان و دارا یو نابارور ینفر از زنان مراجعه کننده به مرکز بارور 022 ،سپس. شد ترجمه یفارس ی نسخه به یبرگشت
. دیبرازش محاسبه گرد ییکوین یها شاخص ی و محاسبه یدأییو ت یاکتشاف عامل لیابزار با روش تحل یقرار گرفتند. اعتبار ساختار یدر دسترس مورد بررس یریگ نمونه

 .شد یبررس یا و شاخص درون خوشه Cronbach's alpha بیبا استفاده از ضر بینامه به ترت پرسش یرونیو ب یثبات درون

 ی،سه عامل استخراجرا نشان داد.  کیاز  شتریب ی ژهیعامل با ارزش و سهبه دست آمد که  یاکتشاف یعامل لینامه با استفاده از تحل پرسش ی سازه ییروا ها: یافته

 شامل اسیمق ییایشد. پا دأییبرازش در حد مطلوب ت ییکویهای ن خصاساس شا عاملی بر سهبرازش مدل . کردند نییرا تب نامه پرسش انسیکل واردرصد از  23/51
 .دیگرد دأییت( درصد CI 35یا  Confidence interval: 61/2-33/2) 31/2ی ا درون خوشه یو همبستگ Cronbach's alpha 10/2 بیضر

جهت  ایپا و روا اسیمق کی عنوان بهدر افراد نابارور  یآت یها تواند در پژوهش یم ،نامه پرسش ینا و بودمناسب  نامه پرسش این یسنج روان های یژگیو گیری: نتیجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ ینابارور یگمایسنجش است

 رانیا ،ی، نابارورگمایاست اس،یمق ،یسنج روان واژگان کلیدی:

 
مجله . ناباروری ی درک شده یگمایسنجش است اسیمق یسنج و روان ترجمه .نورالسادات یمانکر، ازگلی گیتی، عبادی عباس، تائبی محبوبه ارجاع:

 8651-8660(: 526) 96؛ 8931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 .است   یبارور نیسن در زنان یها چالش نیتر بزرگ از یکی ی،نابارور

 (2-1باشتند    میدر سراسر جهان نابارور  نیدرصد زوج 8-21حدود 

 ی،نابارور .(1  باشد 1/21 رانیا در آن زانیم که شود یم زده نیو تخم

از  .فرد داشته باشد یبرا یورآ انیز یو روان یتواند عواقب اجتماع یم

کته منرتر بته انتزوا و      یاجتمتاع  یهتا  طرد و طتق  ررفتته تتا انت     

توانتد روابت     یکته مت   (4-5  شود یم یو افسردر یروان یها یشانیپر

 .(6  قرار دهد ریثأتح  ت زینابارور را ن نیزوج ییو زناشو یاجتماع

( Stigmaی  گمایاست ایان   کی یاز زنان، نابارور یاریبس یبرا

. (7  بته همتراه دارد   یپنهان است  کته احستار شترپ و پنهتان کتار      

 نستت   اجتماع در بودن متفاوت یمنف احسار کی عنوان به ،گمایاست

 را فترد  شتود،  ترربه ان  کی عنوان به ینابارور ارر. اس  گرانید به

تصتور   ،. زن نابتارور (4  ستازد  یمت  محتروپ   یت حما ی بالقوه منابع از

 نیبه همت  (.8  افراد جدا شده و برچسب خورده اس  گریکند از د یم

اغلتب  شود که  یرا متحمل م یاضطراب فراوانها،  به دنتال درمان ،لیدل

 شوند یم فیتوص یدیو ناام دیام یها با چرخه یعاطف  یبه عنوان شرا

 ی ترربته  نیزتتر یانگ غم را ینابارور درمان زنان نابارور، ،نی. بنابرا(9 

را  یشتتر ینست  به مردان انت  ب ( که 21اند   کرده عنوان خود یزندر

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i506.10762
https://orcid.org/0000-0002-8029-7718
https://orcid.org/0000-0001-8413-7175


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران محبوبه تائبی ینابارور ی درک شده یگمایاست یاسمق یسنجروان

 1458 1397دوم بهمن  ی/ هفته506ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و نداشتتن   ینابتارور  لیت مکرر به دلبه طور و  (4، 22اند   کردهترربه 

 (.21  شوند یفرزند ان  زده م

 و یروانت  و یروحت   یبتر وضت    یبا توجه به آثار ستو  نابتارور  

در  گمایاستتت یبررستت ی نتتهیدر زم ی، مطال تتات(21-24  افتتراد روابتت 

که التتته   (5، 22اند   ابزارها صورت ررفته یبا استفاده از برخ ینابارور

 .هتا رتزارن نشتده است      آن ییایو پا ییروا ،در مطال ات انراپ شده

 ی درک شتده  یگمایاستت  یه شده به منظور بررسیارا یاز ابزارها یکی

کته اقتتتار شتده از    ( 4  و همکتاران است    Sladeتوست    ینابارور

 کته  ییجتا  آن از.  است  (Pinel  25 ی درک شتده  یگمایاستت  اریمق

ترین مرحله در طراحی مطال ات جه   ر روا و پایا مهمداشتن یک ابزا

 درک یگمایاست اریمق رسد یم نظر به، موجود اس   یوض  یارزیاب

 یبترا  یمناستت  ابتزار  عنتوان  به که دارد را آن  یقابل ی،نابارور ی شده

 ،مطال ه نیا .ردینابارور مورد استفاده قرار ر زنان یگمایاست یغربالگر

در زنتان نابتارور بته     ینابتارور  یگمایابتزار استت   یسنر با هدف روان

 یرتام  برداشتتن  و ینابارور و یبارور های درمانگاهمنظور استفاده در 

 .شد انراپ یرانیا نابارور زنان یروان سقم  یابیارز یراستا در مهم

 

 ها روش

 ی شتتتتتتناخت رون پتتتتتت وهش کیتتتتتت ،حاضتتتتتتر ی  تتتتتتهمطال

 Methodological Research )در  یمقط  یفیتوصس  که با طرح ا

 یهتا  اریمق یابیارزش به ،مطال ات نیا. انراپ شد 2196-97 های سال

 در نمونته  حرتم   یت کفا موضتوع  کته  نیت . بتا ا پردازد یم یریر اندازه

 ی دهیت امتا ا  شتود،  یمت  یتلقت  مهم موضوع کی یختشنا رون مطال ات

 یمناسب وجتود نتدارد و دستتورال ملها    ی حرم نمونه رامونیپ یقط 

لازپ  ی حداقل حرتم نمونته   ،نیبنابرا. (26  ه شده اس یارا یرونارون

 نظر درابزار  ی نمونه به ازای هر رویه 5-21 ،برای انراپ تحلیل عاملی

 .(27  شد ررفته

اصتفهان بتا    یو نابتارور  یبه مرکز بتارور زن مراج ه کننده  111

 یارهتا یم  .کردند شرک  مطال ه در دسترر در یریر استفاده از نمونه

 ،داشتن ستواد خوانتدن و نوشتتن    بودن، یرانیا ، شاملبه مطال ه ورود

 یروانتت -یازدواج اول و نداشتتتن اختتتقلات روحتت ،هیتتاول ینابتتارور

 بود. شده  شناخته

 مشخصتات  ی نامه پرسش از ها داده رردآوری جه  :مطالعه ابزار

و همکتاران   Slade ناباروری استیگمای سنرش مقیار و دموررافیک

 درک استتیگمای  شتدت  و وجتود  نامته،  پرستش  این. شد استفاده( 4 

 از شتده  اقتتتار  کته  دهتد  متی  تشتخی   را ناباروری از ناشی ی شده

 کته  است  ( Pinel  2999 ی شتده  درک استیگمای موردی 21 مقیار

 مختالف  کامق از لیکرت، مقیار در سؤال 9 شامل آن، نهایی ی نسخه

 درونتتی ثتتتات دارای و شتتده امتیازبنتتدی( 6  موافتت  کتتامق تتتا( 1 

 Internal consistency )ایتتن در. (4 ،25  استت  بتتوده 7/1 بتتالای 

 1-61 ی محدوده در ناباروری استیگمای از شده کسب نمرات مطال ه،

 و باشتد  متی  شتده  درک استتیگمای  اصتلی  ی نامته  پرستش  اسار بر و

 .اس  بیشتری ی شده درک استیگمای ی دهنده نشان بالاتر، ی نمره

، اریت پت  از مکاتتته بتا طتراح مق     :نامه پرسش ی ترجمه فرایند

 نیتتیترجمتته و ت  یتهیتته و مرتتوز بتترا  متتوردی 21 ی نامتته پرستتش

اخت  شتد. بتا استتفاده از رون      یاز و رفتته  پتیش  اریمق یسنر روان

 ی نستخه (، Forward-backward translation  ترجمته  باز -ترجمه

 زبان به یپزشک متون ی ترجمه به مسل  نفر دو توس  یسیانگل یاصل

 از گریکتد ی با ها ترجمه  یتطت و سهی. پ  از مقادیررد ترجمه یفارس

. در دیت ررد هیت ته نامته  پرستش  یفارست  ی نسخه نظر، مورد مفهوپ نظر

با متن  یفارس ی کامل از مطابق  ترجمه نانیاطم یبرا ی،ب د ی مرحله

توست  دو متترجم متخصت  و     بار دیگرشده   ترجمه ی ، نسخهیاصل

و  یبررردانده شد. ب د از بررست  یسیمسل  به فن ترجمه به زبان انگل

 ی نستخه  از،یت و انراپ اصقحات متورد ن  یسیانگل یها نسخه ی سهیمقا

طتراح   یبترا  یینهتا  دأییاستخراج شده جه  ت یسیانگل ی نامه پرسش

 .(28  دیارسال ررد یاصل

 هتتا بتتتا   داده لیتت و تحل هیتت ترز :آمههاری  تحلیهه   و یههه تجز

  11ی  نستتتتتخه SPSSی آمتتتتار  یافزارهتتتتتا استتتتتفاده از نتتتترپ  

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NYو )  

 Linear structural RELations 8.8 )LISREL software .انراپ شد 

 لیابزار از رون تحل یاعتتار ساختار یجه  بررس سازه: ییروا

ی دأییتتتو ت (Exploratory factor analysisی  عامتتتل اکتشتتتاف

 Confirmatory factor analysis)  .در رتاپ اول روایتی   استفاده شد

از سازه، به کمک تحلیل عامل اکتشافی، عوامل پنهان استخراج شتدند.  

جهتت   7/1تتتر از  بتتزرگ (Kaiser-Meyer-Olkin  KMO شتتاخ 

  Bartlett  یتتتتو آزمتتتتون کرو یریتتتتر نمونتتتته  یتتتتکفا دأییتتتتت

 Bartlett's test of sphericity) استفاده شد15/1 یدار یبا سطح م ن 

ها بتا رون   داده طتی ی عیتوز به توجه بااستخراج عوامل پنهان،  (.29 

و بتا استتفاده از   ( Maximum likelihoodیی  نمتا  درست  ی  بیشتینه 

 ها انراپ شد. عامل یبا توجه به عدپ وابستگ ماک یوار خشچر

یتدی و  أیشده به کمتک تحلیتل عامتل ت   در راپ دوپ، عوامل استخراج 

 یتا  Goodness of fit indices  بترازن  نیکویی های شاخ  ینتر متداول

GFIیمورد پت یرن بررست   ی اسار آستانه ه شده، بریمدل ارا ی( برا 

نامته، آزمتون    پرستش  ییبرازن متدل نهتا   ییکوین یشد. جه  بررس

1برازن  ییکوین
χ یبرازنتدر  ،نیمحاسته شد. همچن یآزاد ی به درجه 

 (Absolute fit  مطلت   یبرازنتدر  یهتا  استتفاده از شتاخ   مدل بتا  

یتتا  GFI ،Standardized root mean square residual شتتامل 

SRMR ،Root mean square error of approximation  یتتا
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RMSEA  1وχ،)  ی  نستبرازندریComparative fit index  یاCFI 

  و شتتتتاخ  بتتتترازن  (IFIیتتتتا  Incremental fit indexو 

«XE ت تتتتدیل یافتتتتته   « بتتتترازنParsimonious fit شتتتتامل ) 

 Parsimonious normed fit index  یتتتتتتتتاPNFI  و 

Adjusted goodness of fit index  یاAGFI)  قترار  یابیت متورد ارز 

 .(11-12  ررف 

مقیتتار  یو ثتتتات درونتت ییایتتپا نیتتیجهتت  ت  پایههایی سههازه:

بته   7/1بتالاتر از   Cronbach's alphaضتریب   ،ینابتارور  یگمایاست

 ایت ثتتات   ،همچنتین عنوان ثتات درونی مناستب در نظتر ررفتته شتد.     

  آزمتتون بتتاز -مقیتتار در طتتول زمتتان بتته رون آزمتتون یریتکرارپتت 

 Test-re-test) همتستتگی  شتاخ   ی محاسته با ماه کی ی به فاصله 

بتا   (ICCیتا   Intra-class correlation coefficient  ای طتقته  درون

 (.27-28  به عنوان ثتات مطلوب در نظر ررفته شد 7/1-8/1 زانیم

 یکتتد اخققتت  بتتا  حاضتتر  ی مطال تته  :یملاحظههاا اقلا هه 

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.438  اختق    ی تته یکم دأییتبه

 کننتدران  شترک   ی هیت ازکل .رسید یبهشت دیشه یدانشگاه علوپ پزشک

شترک  کننتدران    .ررفته شددر مطال ه جه  شرک  آراهانه   یرضا

ها اطمینان داده شد کته اطقعتات    و به آن شدنداز اهداف مطال ه آراه 

 .آنان محرمانه باقی خواهد ماند

 

 ها افتهی

ی  در محتدوده ستال    45/12 ± 68/5 ،زنان مورد مطال ه یسن نیانگیم

  یانشتتگاهد قتیتحصتت یهتتا دارا نمونتتهبیشتتتر و بتتود ( ستتال 49-29

متدت زمتان    نیانگیت درصد( بودند. م 2/71دار   خانه درصد( و 5/47 

( بود. در سال 2-16ی  در محدوده سال  99/5 ± 41/4ها  آن ینابارور

 76/1 ،حرم نمونته   یدر مورد کفا KMOحاضر، شاخ   ی مطال ه

  دستت  آمتتد ه دار بتت یم نتت Bartlett  یتتروک آزمتتون ی رتتهیو نت

 112/1 > P ایتن مقیتار بتا استتفاده از      ی،(. در تحلیل عامل اکتشتاف

درصتد از   19/57کته   دیت چرخش واریماک ، سه عامل استخراج ررد

را  ینابارور ی درک شده یگمایاست اریواریان  ترم ی متغیرهای مق

  و 2/25 ،14/12بتته ترتیتتب  ،کنتتد. ایتتن ستته عامتتل پنهتتان یمتت نیتتیتت

در (. 2  جتدول  را به خود اختصتا  دادنتد   ان یواردرصد از  9/21

1ابتتتدا نتتتایم آزمتتون نیکتتویی بتترازن     ،ییتتدیأیتتل عامتتل ت تحل
χ  

 112 /> P ،58/68  =1χ ،11  =df )  بته دستت  آمتتد. جهتت  ارزیتتابی

هتتای دیگتتر متتورد بررستتی قتترار ررفتنتتد و   شتتاخ  ،بتترازن متتدل

 AGFIو  RMSEA ،SRMR ،GFI ،CFI ،IFI ،PNFI یها شاخ 

 بتتتترازن مناستتتتب متتتتدل نهتتتتایی بودنتتتتد   ی کننتتتتده ییتتتتدأت

  .(2و شکل  1 جدول 

 در شده درک یگمایاست سنجش اسیمق یها هیگو یار عامل. ب1 جدول

 ماکسیوار چرقش با نابارور زنان

 دگاهید

 ی داورانه شیپ

 گرانید

قضاوت 

 کردن در

 خود مورد

 دگاهید

 و زیآم ضیتبع

 یمنف

 اسی       مق

 یگمایاس    ت

 ینابارور

  625/0 1 

 882/0  2 

 762/0  3 

 748/0  4 

  622/0 5 

  735/0 6 

  819/0 7 

679/0   8 

761/0   9 

735/0   10 

 
  بیضتر  بتا  رینابتارو  یگمایثتات درونی ستؤالات مقیتار استت   

Cronbach's alpha  محاستته شتد. شتاخ  همتستتگی      71/1مقدار

 (.1  جدول به دس  آمد 97/1 زین اریمق نیای ا درون طتقه

 
 سنجش اسیمقی، دأییت یعامل  یبرازش تحل یها شاقص. 2 جدول

 نابارور زنان در شده درک یگمایاست

 قابل قبول ی محدوده جینتا  شاخص برازش

χ2 001/0 > P 90/0 < 

RMSEA 076/0 08/0 > Good 

10/-08/0  =Moderate 

10/0 < Week 

SRMR 077/0 10/0 > 

PNFI 620/0 50/0 < 

AGFI 890/0 80/0 < 

GFI 940/0 90/0 < 

IFI 920/0 90/0 < 

CFI 920/0 90/0 < 

CMIN/DF 140/2 3 > Good 

5 > Acceptable 

RMSEA: Root mean square error of approximation;  
SRMR: Standardized root mean square residual;  

PNFI: Parsimonious normed fit index; AGFI: Adjusted goodness 

of fit index; GFI: Goodness of fit index; IFI: Incremental fit 
index; CFI: Comparative of fit index; CMIN/DF: Minimum 

discrepancy divided by its degrees of freedom 
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 نابارور زنان در شده درک یگمایاست سنجش اسیمق ییایپا. 3 جدول

 Cronbach’s alpha ICC انحراف معیار ±میانگین  (هینام عامل )گو
 درصدP (CI 59 )مقدار 

(CI 95%) 
SEM 

  < 010/0 95/0 730/0 63/14 ± 4/6 (1، 5-7)ی منف و زیآم ضیتبع دگاهید

(98/0-83/0) 

43/1 

 < 010/0 96/0 720/0 97/10 ± 9/3 (2-4قضاوت کردن در مورد خود )

(98/0-89/0) 

78/0 

 < 010/0 95/0 683/0 03/11 ± 1/4 (8-10) گرانید ی داورانه شیپ دگاهید

 (98/0-72/0) 

91/0 

 < 010/0 97/0 720/0 6/36 ± 6/14 جمع کل

(99/0-68/0) 

50/2 

ICC: Intraclass correlation coefficient; SEM: Standard error of the measurement 

 

 
 

  در شده درک یگمایساقتار نهایی مدل مقیاس سنجش است. 1شک  

 نابارور زنان

 

 بحث

 ،یدر ستقم  روحت   یمشکقت مت تدد  ،از آن یو ان  ناش ینابارور

ی گمایاستت  ،نیفترد نابتارور بته همتراه دارد. بنتابرا      یاجتماع ی وروان

بتا ابتزار استتاندارد طلتب     ه اس  که مطال  یلیاز جمله مسا ی،نابارور

 یستنر  با هدف ترجمته و روان  رانیبار در ا نیاول ،مطال ه نیکند. ا یم

شور انرتاپ  در کبه زبان فارسی  ینابارور ی درک شده یگمایابزار است

 نمود.  دأییتنامه را  پرسش نیا ییایو پا ییروا ،دس  آمدهه ب میشد. نتا

 ،ستازه  اعتتتار  یبررس یبرا یعامل اکتشاف لیتحل ،پ وهش نیدر ا

 یگمایاستت  اریت مق یعتامل  سته  ستاختار ررفت  و   مورد استفاده قرار

و همکتاران در   Justo ی مطال ته  مشابه با نست به  یتیبا ترک ینابارور

 ییابتتدا  متورد  4شتامل   اول ی طته یح  طهیدر سه ح یپرتغال ی جام ه

 ستوپ شتامل    ی طته یو ح یانیم مورد 1دوپ شامل  ی طهی، حنامه پرسش

. از طترف  (11  ررفت   قترار  دأییت مورد تنامه(  پرسش ییانتها مورد 1

مناستب متدل در    برازن از یبرازن، حاک ییکوین های شاخ  ،گرید

 کته  بودنتد  5/1 بتالای  عتاملی  بارهتای  بیشتتر  و اس  یرانیا ی جام ه

 بود. عاملی بار از قتولی قابل میزان حداقل بودن دارا نشانگر

 توستتت   ی،نابتتتارو ی شتتتده درک یگمایپایتتتایی ابتتتزار استتتت 

Cronbach's alpha ، ی ای و ثتات ستازه  همتستگی درون طتقهبیانگر 

دلال  بر مناسب بودن  Cronbach'0s alpha 71/1میزان بود. مناسب 

پایتایی ایتن   بود. نامه و نیز همتستگی بین سؤالات  ثتات درونی پرسش

مطال تات محاستته شتده     گتر یدر د Cronbach's alphaتوس   ،ابزار

 متوردی ده  ی نامته  طتراح پرستش   Pinel ی در مطال ه زانیم نیاس . ا

جهتت   ،و همکتتاران Slade ی . در مطال تته(25  رتتزارن شتتد 74/1

 ی و در مطال تته 77/1 (9ی  شتتماره متتورد حتت ف  متتوردی 9 اریتتمق

Justo 9و  8ی  موارد شماره ح ف  موردی 8 اریو همکاران در مق )

 (.4، 11  دیرزارن ررد 69/1

و  یدأییت و ت یعامتل اکتشتاف   لیت حاصل از تحل مینتا ،در مرموع

بتر   یرا متنت  یشتواهد محکمت   ار،یت عوامل با کتل مق  یدرون یهمسان

 ی و پایتایی ستازه در مقیتار استتیگمای درک شتده      یتی روا یبرقرار

پایا جه  و  به عنوان ابزاری روا ،این مقیار کنند و ه مییناباروری ارا

ایرانتی قابتل    ی نابتاروری در جام ته   ی سنرش استیگمای درک شتده 

اجترای پت وهش، برختی     ی جایی کته در مرحلته   از آناس . استفاده 

 جهت  پ وهشتگران  توست   نامه نیتاز بته توضتیحات     الات پرسشؤس

 ختود  ی توان چنین استدلال کرد که نستخه  شرک  کنندران داش ، می

ارشتتی استتتیگمای نابتتاروری جهتت  تطتتاب  بتتا وضتت ی  فرهنگتتی رز

 لیت بته دل  ی،طرفت  ازسنری بیشتری نیتاز دارد.   ایرانی به روان ی جام ه

 هتر  یفرهنگت   یارتتاط آن بتا شترا   و گمایاست موضوع بودن یاجتماع

منحصتر مترتت  بته    به طور که  یبوم یو ساخ  ابزار یطراح جام ه،

کشتورمان   یو فرهنگت  یبوم اتیباشد و با خصوص یرانیزنان نابارور ا

 رسد. میضروری به نظر  منطت  باشد،

Chi-Square = 68.58, df = 32, P-value = 0.00018, RMSEA = 0.076 

0.81 

0.74 

0.81 

0.72 

0.54 

0.43 

0.59 

0.53 

0.66 

0.55 

0.43 

0.51 

0.44 

0.53 

 

0.68 

0.75 

0.64 

 
0.68 

0.58 

0.67 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2
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 یهتتا ی رتتیر پتت وهش حاضتتر، ودکتته  یتتنا یینهتتا ریتتری یرتتهنت

قرار ررفت . متدل    دییمورد تأ یرانیا ی نامه در جام ه پرسش یسنر روان

سه عاملی مطرح شده در پ وهش از روایی و پایایی مناستتی برختوردار   

بته   ،ابتزار  نیت بتا استتفاده از ا   تتا  کنتد  یبه پ وهشگران کمتک مت  بود که 

بته   ، امتا بپردازنتد  ینابتارور  از یناش ی شده درک یگمایاست یریر اندازه

  هیت و بته و  یو انت  درک شتده در جوامتع شترق     گمایرسد است ینظر م

 یکه لتزوپ طراحت   اس  یمستتر یفرهنگ لیمسا جمله از یرانیا ی جام ه

 .سازد یم یضروررا  جوامع نیای  ی وی ه نامه پرسش

 

 

 تشکر و قدردانی

 قتات یمصتوب مرکتز تحق   یقاتیبرررفته از طرح تحق، حاضر ی مطال ه

کتد  با  ی بهشت دیشه یدانشگاه علوپ پزشک ،یو بهداش  بارور ییماما

باشتتتد.  یمتتت( IR.SBMU.RETECH.REC.1397.438 یاخققتتت

 خود را از شترک  کننتدران در مطال ته و    یمراتب قدردان سندرانینو

 پت وهش  نیت که متا را در انرتاپ ا  « اصفهان یو نابارور یمرکز بارور»

 .دارند یم اعقپ ،کردند یاری
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Abstract 

Background: Infertility and resulting stigma are of the challenges in reproductive health. This study was 

conducted with the aim of psychometric evaluation of the perceived stigma scale in infertile women.  

Methods: The present methodological research with cross-sectional design was carried out on 200 women who 

refer to Isfahan Fertility and Infertility Center, Iran, in 2018. The original English version of the stigma 

consciousness questionnaire (SCQ) was translated into Persian version using the back translation method. 

Exploratory and confirmatory factor analysis methods were used to determine the construct validity, as well as 

Cronbach's alpha and intraclass correlation coefficient to determine the reliability of the questionnaire. 

Findings: Exploratory and confirmatory factor analysis determined three factors that explained 57.09% of the 

total variance. The goodness of fit of the three factors model was confirmed based on standard indices. 

Moreover, the reliability of the SCQ was confirmed with Cronbach's alpha coefficient of 0.72 and intra-cluster 

correlation of 0.97 [Confidence interval (CI) of 95%: 0.68-0.99]. 

Conclusion: Based on appropriate psychometric properties, the SCQ could be used in future studies in infertile 

people as a valid and reliable scale. 

Keywords: Psychometrics, Scale, Social stigma, Infertility, Iran 
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  7931دوم بهمن  ی /هفته605 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/55/5931تاریخ چاپ:  51/8/5931تاریخ پذیرش:  51/6/5931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان( س) الزهرای بیمارستان درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل ارزیابی

 
 2زند ستاره ،1فرد توکلی نگاه ،1صفائیان علیرضا

 
 

‌چکیده

ایجاد  درمانی -پرسنل بهداشتیهای منتقل شونده از راه خون خطر قابل توجهی را برای  و مایعات بدن و به دنبال آن ایجاد عفونت های شغلی با خون تماس مقدمه:

ی حاضر،  هنماید. مطالع میفرد، نظام سلامت و جامعه تحمیل  بهو بار سنگین بهداشتی، روانی و اقتصادی شود  میهای شغلی  آسیب آسیب نیدل استیک منجر به کند. می
 .ترین بیمارستان اصفهان انجام شد با هدف ارزیابی عوامل مؤثر بر آسیب نیدل استیک در بزرگ

درمانی  -نفر در گروه شاهد( از کارکنان بهداشتی 522نفر در گروه مورد و  522نفر )شامل  022شاهدی بود که بر روی  -ی حاضر، از نوع مورد مطالعه ها: روش

نفر از کسانی که  522،  نفر از کارکنان دچار آسیب نیدل استیک به عنوان گروه مورد انتخاب شدند و برای مقایسه 522انجام گرفت. تعداد  اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
، عوامل شغلی (Job content questionnaireی محتوای شغلی ) نامه تا کنون دچار آسیب نیدل استیک نشده بودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. پرسش

نوع و  در حال انجام، فرایندنوع  ه،مواجهشدت  ( و خصوصیات نیدل استیک )شاملمحل فعالیت بخش و کار، شیفت کاری، وضعیت استخدامی ی عنوان شغلی، سابقه)
 .( تکمیل گردیدخصوصیات ابزار مصرفی

( با نیدل استیک یافت شد. بیشترین میزان P < 252/2های آموزشی ) ی شرکت در کلاس ( و سابقهP=  202/2داری میان دست غالب چپ ) ارتباط معنی ها: یافته

درصد در گروه مورد(  10درصد در گروه شاهد در برابر  82درصد در گروه مورد(، شیفت کاری چرخشی ) 61درصد در گروه شاهد در برابر  10نیدل استیک در پرستاران )
 داری با بروز نیدل استیک نداشتند  ی معنی درصد در گروه مورد( بود، اما این موارد، رابطه 16درصد در گروه شاهد در برابر  10سال ) 51ی کار کمتر از  و با سابقه

(212/2 < P آزمون .)Logistic regression ( 81/2نشان داد که حمایت اجتماعی  =Odd ratio  یاOR 225/2؛ > Pتقاضای روحی ،)-  روانی شغلی
(21/5  =OR 225/2؛  =P( جنس ،)11/2  =OR 252/2؛  =P( دست غالب ،)10/2  =OR ،212/2  =Pو شرکت در کلاس ) ( 01/2های آموزشی  =OR ،221/2  =P )

 .عوامل مؤثر در نیدل استیک بودند

گیرانه در بروز آسیب نیدل استیک داشته  تواند نقش پیش گیری می درمانی، به صورت چشم -های آموزشی توسط کارکنان بهداشتی شرکت در کلاس گیری: نتیجه

گیری، فعالیت بدنی و انواع حمایت اجتماعی اشاره نمود  آسیب نیدل استیک داشت، باید به نگرش به مهارت، قدرت تصمیم داری با باشد. از جمله مواردی که ارتباط معنی
 .سازد درمانی نمایان می -در مراکز بهداشتیریزی جامعی  که لزوم برنامه

 ل استیک، آسیب شغلی، عوامل مؤثرآسیب نید واژگان کلیدی:

 
( س) الزهرای بیمارستان درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل ارزیابی .زند ستاره فرد نگاه، توکلی صفائیان علیرضا، ارجاع:

 5169-5115(: 126) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان

 

 مقدمه

   هها  اارااهان زه ز     ترین دغدغه   یکی از مهم ،در طی سالیان دراز

  خدمات پزشکی  زین ارای قابل انتقال ها   عف نت   ل أمس ،سلامت

 .(1) باشد میب  پرسال بیماران  از

ها  شغلی با خ ن و مایعهات بهدن و به  دن هال ین ای هاد       تماس

پرسهال  از را  خ ن خطر قابل ت جهی را برا  قابل انتقال ها   عف نت

از زا    بیمهار   گ نه   ۰۶ ،ااد. در م م ع ای اد می درمانی -بهداشتی

ت اناهد در ایهن    هها مهی   هها و مممهر   انگهل  ،ها بااتر  ،ها ویروس ان اع

 ،از این میهان  .و سایر مایعات بدن ماتقل ش ندها از طریق خ ن  تماس

 Cهپاتیهت   ،(HBVیا  Hepatitis  B virus) Bها  هپاتیت  ویروس

(Hepatitis C virus  یههاHCV )  و ویههروس نقههم ایماههی انسههان

(Human immunodeficiency virus  یههاHIV)  بیشههتر از سههایر

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i506.10752
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بها ت جه  به     اند ا   زا م رد ت ج  و بحث قرار گرفت    بیمار ها گ ن 

ها و درگیر  شدیدتر  اه  بهرا  فهرد ای هاد      شی ع بالاتر این بیمار 

 .(2-3) باشد قابل ت جی  می ،اااد می

مهرت   بها    (Psychosocialسها ی ع امهل )   هها  شهی ع   ارزیابی

Needle-stick injury (NSI    از اهمیهت ویه )    .ا  برخه ردار اسهت

ت ج  ب  یمار پیش رو، اهمیت این م ض ع را به  طه ر واضهش نشهان     

هها    از عف نهت  درصهد  22ی تقری ه به  طه ر   در سراسر دنیا دهد.  می

HBV  وHCV هها    از عف نهت  درصهد  2/2 و زدودHIV   در میهان

ل ش د اه  بها ت جه  به  قابه      ای اد می NSIاارااان بهداشتی از طریق 

چه    گهر امهل اسهت.   أاین یمار قابهل ت  ،ها گیر  ب دن این عف نت پیش

زال    انتقال بیمار  در اش رها  در از این شی   درصد 0۶بیشتر از 

مرب ط  NSI ها  مرب ط ب  گزارش درصد 0۶اما  ،افتد ت سع  اتفاق می

 .(4-۰) باشد و اروپا می   امریکا ب  ایالات متحد 

به   هها  شهغلی و    از این تمهاس درمانی  -پرسال بهداشتی عم م

ها  ماتقهل شه ند  از را  خه ن بهیم دارنهد و ین را       عف نت ،یندن ال 

ا  زتی از ع اقه  روانهی ین در دراز    داناد. عد  ا  ترسااک می ت رب 

روانی این قضهی ، بهار    -جسمیبرند. علاو  بر پیامدها   مدت رنج می

ت اناهد بهر    اقتصاد  ساگیای ا  این دست  از ز ادث مرت   با شغل می

مه رد بررسهی قهرار     د نیهز اه نظام خدمات بهداشتی و جامعه  وارد اا 

 .(7-0) گرفت  است

 جههههانی  بهداشهههتسهههازمان  هههها  بهههر ط هههق گهههزارش  

(World health organization  یاWHO)   میلیه ن نفهر    32از میهان

نیهدل   میلی ن نفر در معهر   3سالان  زدود  درمانی -بهداشتی پرسال

 بار ساگین بهداشتی، روانی و اقتصاد با وج د گیرند.  قرار میاستیک 

NSI هها  ماتقهل شه ند  از ایهن را       تماس بها پهات  ن   خطر بالا  و ،

 انهد  ط ر اامل شااخت  نشد   ببروز نیدل استیک  ع امل خطرهمچاان 

 فقدان تداراات مااسه  ، ضرور  . تزریقات بیش از زد و غیر(4، ۰)

ظهروف ممصه ا اجسهام    ، ها  ایمهن  نیدلف، بار مصر )سرنگ یک

دست ب  دست  ،نیدل Recapping ،یم زش ضعیف پرسال ،ن ک تیز(

عهدم یگهاهی از خطهر و فقهدان یمه زش      ، اردن وسایل در اتاق عمل

 .(1۶) هستاد NSI ترین علل ای اد از مهم در این راستا مااس 

هها  شهغلی و بهار     اهمیت بالا  این دسهت  از یسهی   با ت ج  ب  

بهر دوش فهرد، نظهام     NSI ساگین بهداشهتی، روانهی و اقتصهاد  اه     

  زاضهر بها ههدف بررسهی      ، مطالعه  ااد سلامت و جامع  تحمیل می

 در پرسههال NSIاپیههدمی ل  یک و ع امههل خطههر روانههی اجتمههاعی   

شهد تها بها    تهرین بیمارسهتان اصهفهان ان هام      درمانی بزرگ -بهداشتی

 -باد  ایهن ع امهل خطهر، مهدیران مرااهز بهداشهتی       شااخت و ال یت

گیهر  از ایهن زه ادث     ریز  بهتر  بهرا  پهیش   درمانی بت اناد برنام 

 .ان ام دهاد

 ها روش

 نفهر   2۶۶شهاهد  به د اه  بهر رو       -  زاضر، از ن ع مه رد  مطالع 

اارااههان نفههر در گههرو  شههاهد( از  1۶۶نفههر در گههرو  مهه رد و  1۶۶)

درمانی بیمارستان الزهرا  )س( اصفهان )وابست  ب  دانشگا   -بهداشتی

 ان ام شد. 1302عل م پزشکی اصفهان( در سال 

   ظهرف یهک هفته     NSIمعیارها  ورود ب  مطالع ، شامل وق ع 

گذشت  و تمایل فرد  جهت شرات در مطالعه  به د. افهراد بها نقهم      

و چهک لیسهت، از مطالعه     نامه    درصد در تکمیل پرسهش  2۶بیش از 

 خارج شدند.

  ان هام اهار و    ب  تمهامی افهراد مه رد مطالعه ، در مه رد نحه        

محرمان  ب دن اطلاعات اطمیاان داد  شهد و رضهایت یگاهانه  جههت     

 ها اخذ گردید. شرات در مطالع  از ین

هفتگی ب  وازد ااتهرل عف نهت بیمارسهتان،       با مراجع  ،در ابتدا

   ب دنهد، شهد  NSIگذشهت  دچهار      طه ل هفته    ا  در اسامی افراد 

  گذشهت    نفر از اارااانی ا  ظرف یک هفت  1۶۶تعداد  .شدمشمم 

شد  ب دند، ب  روش در دسهترس انتمهاش شهدند و بهرا       NSIدچار 

نشد  ب دند، ب  عا ان گهرو    NSIنفر از اسانی ا  دچار  1۶۶مقایس ، 

ایی متااس  با بمهش  ه افراد گرو  شاهد از بمش شاهد انتماش شدند.

بها مراجعه  به     افراد گرو  م رد و ب  روش در دسترس انتماش شدند. 

این افراد و پس از اعلام رضایت جهت شرات در مطالع ، ایشان وارد 

 .  گشتادمطالع  

ع امههل  Job content questionnaire (JCQ)بهها اسههتفاد  از 

   م روایهی و پایهایی نسه    .شهد  بررسهی شغلی ایشان  روانی -روزی

ییهد قهرار   أمه رد ارزیهابی و ت   2۶11نامه  در سهال    فارسی این پرسش

 24/۶-52/۶ها بین  در تمامی زیر شاخ  Cronbach's alphaو  گرفت

اظههار  ت سه     ص رت خه د   ب ،نام  . این پرسش(11)ب  دست یمد 

 گردید.افراد تکمیل 

هها    سؤال در رابط  بها زیهر زیطه     22شامل  JCQ   نام  پرسش

 2روانهی شهغلی )   -  روزهی سؤال(، نیازهها  0گیر  ) ت انایی تصمیم

سهؤال(   3سهؤال( و ممهاطرات شهغلی )    5سؤال(، زمایت اجتماعی )

ااهد و   امتیاز دریافت مهی  1-4است ا  هر سؤال، بر زس  پاسخ بین 

گهردد اه       هر زیر زیط  ت س  فرم ل مرب ط ب  ین محاس   می نمر 

 0۰   گیر  با بیشیا  و ایماه     ت انایی تصمیم این نمر ، در زیر زیط 

روانهی شهغلی بها بیشهیا  و      -  نیازهها  روزهی   ، در زیر زیط 24و 

  زمایهت اجتمههاعی بهها بیشههیا  و   ، در زیههر زیطهه 12و  45   امیاه  

  ممههاطرات شههغلی بهها بیشههیا  و  و در زیههر زیطهه  5و  32   امیاهه 

 باشد. چهک لیسهت ع امهل شهغلی شهامل      می 3و زداقل  12   امیا 

، بیماربر، تکاسین بیه شهی، پرسهتار،   )خدم ، امک بهیار عا ان شغلی

)چرخشی، ص ش دایم  اار، شیفت اار    ، میزان سابق ماما و پزشک(
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محهل   بمهش ، )قرارداد  و رسمی( ، وضعیت استمدامیو ش  دایم(

، اتهاق عمهل   ،ها  جرازی بمش، اور انس، ها  داخلی بمش) فعالیت

یزمایشهگا  و  هها  ویه   و زیهاتی،     ، مراق تزنان، الیایک، اطفال، لی ر

( برا  گهرو  مه رد و شهاهد و چهک     دیالیز، رادی ل    و بانک خ ن

سهطحی، نسه تا   )  م اجهلیست خص صیات نیدل استیک شامل شدت 

نه ع و خص صهیات ابهزار     در زهال ان هام،   فرایاد(، ن ع عمیق، عمیق

 برا  گرو  م رد تکمیل گردید. مصرفی

در بیمهاران از طریهق    Bااسیااسی ن هپاتیهت  همچاین، وضعیت و

 اارت سلامت شغلی افراد شرات اااد  م رد ارزیابی قرار گرفت.

 22   نسههم  SPSSافههزار  اطلاعههت بهه  دسههت یمههد ، وارد نههرم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  .گردیههد

اطلاعات ت صیفی ب  ص رت میانگین و درصد گزارش گردید. جههت  

2ههههها   ههههها، از یزمهههه ن  داد  وااههههاو 
χ ،t ،Mann-Whitney ، 

Fisher's exact  و یزمهه نLogistic regression  .اسههتفاد  گردیههد 

۶2۶/۶ > P در نظر گرفت  شد دار  یب  عا ان سطش معا. 

 

 ها افتهی

  نیهدل اسهتیک    نفر دارا  سابق  1۶۶نفر افراد م رد پ وهش،  237از 

نفهر   1۰نفهر شهاهد و    2نفر ) 21تعداد نفر بدون سابق  ب دند.  1۶۶و 

نفر شاهد  3نفر ) 1۰نام  را ناقم تح یل دادند و تعداد  م رد( پرسش

نامه  نکردنهد و نهر      نفر مه رد( نیهز اقهدام به  تکمیهل پرسهش       13و 

 درصد ب  دست یمد. 35/54نام   پاسمگ یی ب  پرسش

 شه د، در گهرو  شهاهد     مشهاهد  مهی   1گ ن  ا  در جهدول   همان

نفهر از   3۶نفهر زن و در گهرو  مه رد     2۰هها مهرد و    ر از نم نه  نف 44

در گهرو  شهاهد   افهراد   سای نفر زن ب دند. میانگین 7۶ها مرد و  نم ن 

در  اهار    سهابق  و  2۰/20 ± 24/5در گرو  مه رد   و 04/27 ± ۰۰/7

به د و ایهن    74/7 ± 74/2و در گرو  م رد  ۰5/۰ ± 2۶/2گرو  شاهد 

 (. P > ۶2۶/۶دار  نداشت ) م ارد در دو گرو  تفاوت معای

ها در پرسهتاران ر  داد و   درصد از یسی  ۰2، 2بر اساس جدول 

درصهد( دسهت راسهت     2/52دست غال  بیشتر افراد م رد په وهش ) 

شهیفت اهار ، بیشهترین یسهی      ها بر اساس  ب د. از نظر ت زیع یسی 

درصد( در شهیفت   11شی و امترین ین )درصد( در شیفت چرخ 74)

ش  دایم ای اد شد. بیشهترین رخهداد نیهدل اسهتیک در افهراد دارا       

درصهد افهراد    54درصد( به د.   7/7۰سال ) 12  اار  امتر از  سابق 

درصهد   22، وااسیااسی ن اامل داشتاد. Bنیدل استیک از نظر هپاتیت 

   و نحه   گیهر    یم زشهی پهیش  هها    م ارد نیدل اسهتیک در اهلاس  

برخ رد با نیدل استیک شهرات نکهرد  ب دنهد. نتهایج نشهان داد بهین       

گیر  از ز ادث شغلی با یسی  نیدل  شرات در الاس یم زشی پیش

 (.r ،۶1۶/۶  =P=  -۰0/۶دار  وج د داشت )   معای استیک رابط 

دار  در مه ارد نیهدل    همچاین، دست غاله  به  صه رت معاهی    

(. بیشترین م ارد نیهدل اسهتیک   P=  ۶27/۶استیک، دست راست ب د )

درصهد در گهرو     ۰2درصد در گرو  شاهد در برابر  72در پرستاران )

 درصهد در گهرو  شهاهد در برابهر      5۶م رد(، شیفت اار  چرخشی )

 سههال اههار  12  امتههر از  درصههد در گههرو  مهه رد( و بهها سههابق   72

  درصد در گهرو  مه رد( دیهد    4۰درصد در گرو  شاهد در برابر  22)

 .دار ن  د شد، اما این ارت اط معای

(، درصهد  24) سه زن  بها سهر   یکاسهت  یهدل ن یشترین، ب3 جدول ط ق

(، درصهد  35وهله  فشهار دادن محهل )    یناقدام ان ام گرفت  در اول یشترینب

( و درصهد  22) یهر  گ خه ن  ،شد  به د  NSIما ر ب   ا  یاقدام ترین یعشا

 .ب د( درصد 24)داخلی  بمش خدمتمحل  ترین یعشا

 

 های شاهد و مورد درمانی بر اساس وضعیت آسیب نیدل استیک در گروه -. مشخصات دموگرافیک پرسنل بهداشتی1جدول 

 متغیر
 (n=  011شاهد )

 ]تعداد )درصد([

 (n=  011مورد )

 ]تعداد )درصد([
 Pمقدار 

 057/0 70( 70) 56( 56) زن جنس

 30( 30) 44( 44) مرد

 880/0 67( 67) 66( 66) و کمتر 30 سن )سال(

 33( 33) 34( 34) 30بیشتر از 

 650/0 43( 43) 33( 33) مجرد وضعیت تاهل

 57( 57) 67( 67) متأهل

 027/0 80( 80) 91( 91) راست دست غالب

 20( 20) 9( 9) چپ

 300/0 84( 84) 89( 89) لیسانس و کمتر تحصیلات

 16( 16) 11( 11) از لیسانس بیشتر



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران صفائیان علیرضا درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل

 1466 1397دوم بهمن  ی/ هفته506ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های شاهد و مورد درمانی بر اساس وضعیت آسیب نیدل استیک در گروه -. عوامل شغلی پرسنل بهداشتی2جدول 

 متغیر
 (n=  011شاهد )

 ]تعداد )درصد([

 (n=  011مورد )

 ]تعداد )درصد([
 Pمقدار 

 610/0 9( 9) 10( 10) خدمه غل

 2( 2) 3( 3) کمک بهیار

 1( 1) 1( 1) بیماربر

 3( 3) 0( 0) تکنسین بیهوشی

 65( 65) 72( 72) پرستار

 5( 5) 3( 3) ماما

 15( 15) 11( 11) پزشک

 170/0 15( 15) 16( 16) دایم صبح کار شیفت کاری

 (74) 74 (80) 80 چرخشی

 (11) 11 (4) 4 دایم شب کار

 150/0 63 (63) 53( 53) قراردادی وضعیت استخدام

 37( 37) 47( 47) رسمی

 310/0 46( 46) 52( 52) 15کمتر یا مساوی  ی کاری )سال( سابقه

 14( 14) 10( 10) 15بیشتر از 

 880/0 52( 52) 53( 53) خیر شغل دیگر

 48( 48) 47( 47) بله

 010/0 52( 52) 35( 35) خیر گیری و برخورد با نیدل استیک شرکت در کلاس آموزشی پیش

 48( 48) 65( 65) بله

 080/0 84( 84) 74( 74) کامل B هپاتیت علیه واکسیناسیون وضعیت

 16( 16) 26( 26) ناقص

 

در  JCQ   نامه   اجتماعی را ط ق پرسش -ع امل روانی 4جدول 

 -ااهد. تقاضها  روزهی    و بدون نیدل استیک مقایس  می NSIافراد با 

روانی شغلی، زمایت ماف ق، زمایت همکهاران و زمایهت اجتمهاعی    

 دار  در دو گرو  متفاوت ب دند. ب  ص رت معای

مشمم شد  است، بهرا  زهذف ا هر     2گ ن  ا  در جدول  همان

ها  شاهد و مه رد، یزمه ن    دار بین گرو    م ارد معای ممدوش اااد 

Logistic regression      ان ام شد. بعد از زذف ا هر سهایر متغیرهها

، ارت هاط بهین وقه ع    Logistic regressionدار از طریق یزمه ن   معای

هها    نیدل استیک با متغیرها  جاس، دست غال ، شرات در اهلاس 

یم زشی پروفیلااسهی، زمایهت اجتمهاعی و تقاضها  روانهی شهغلی       

 جههدول، مههردان نسهه ت بهه  زنههان  ایههن دار بهه د. ط ههق همچاههان معاههی

درصد بیشهتر   24درصد و افراد چپ دست نس ت ب  راست دست  44

 اند. نیدل استیک شد 

 

 بحث

  زاضر تلاش شد  است ا  ع امل شغلی مهؤ ر بهر بهروز     در مطالع 

NSI ها  بهداشتی م رد ارزیابی قرار گیرد. در میان اارااان مراق ت 

مؤثر در نیدل استیک، اقدام انجام شده، ی  . توزیع فراوانی وسیله3جدول 

خدمات درمانی منجر به آسیب نیدل استیک و بخش محل خدمت پرسنل 

 درمانی -بهداشتی

 نیدل استیک

تعداد  متغیر

 )درصد(

 54( 54) سر سوزن

 15( 15) برانول

 8( 8) سوزن بخیه

 8( 8) تیغ بیستوری

 6( 6) ویال شکسته

 6( 6) سوزن لنست

 2( 2) سایر

 1( 1) سوزن بیوپسی

 اقدام انجام شده پس از حادثه

 38( 38) فشار دادن محل جراحت جهت خروج خون

 37( 37) ی دیگر شستشوی محل با الکل و مواد ضد عفونی کننده

 23( 23) شستشوی محل با آب و صابون

 2( 2) پانسمان محل جراحت
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استیک، اقدام انجام ی مؤثر در نیدل  . توزیع فراوانی وسیله3جدول 

شده، خدمات درمانی منجر به آسیب نیدل استیک و بخش محل خدمت 

 )ادامه( درمانی -پرسنل بهداشتی

تعداد  متغیر

 )درصد(

 خدمت درمانی منجر به آسیب نیدل استیک

 22( 22) خونی از راه پوست ی گرفتن نمونه

 18( 18) تزریق

 13( 13) قرار دادن لاین

 9( 9) سرنگگذاشتن سرپوش 

 8( 8) بخیه زدن

 5( 5) های عمومی جایی زباله جابه

 5( 5) بریدن

 5( 5) جسم برنده روی زمین یا میز یا تخت

 2( 2) های قبلی استفاده از لاین

 1( 1) انجام بیوپسی

 12( 12) سایر

 نام بخش

 24( 24) های داخلی بخش

 19( 19) اورژانس

 18( 18) های جراحی بخش

 7( 7) عمل اتاق

 5( 5) لیبر

 5( 5) اطفال

 4( 4) کلینیک

 3( 3) زنان

 2( 2) های ویژه و حیاتی مراقبت

 2( 2) آزمایشگاه و بانک خون

 1( 1) رادیولوژی

 1( 1) دیالیز

 9( 9) سایر

 شدت آسیب

 49( 49) سطحی

 36( 36) نسبتا عمیق

 15( 15) عمیق

 علت نیدل استیک

 69( 69) سهل انگاری

 18( 18) همکار اشتباه

 8( 8) عصبانیت بیمار

 5( 5) کمبود امکانات

 کار ی تعداد دفعات وقوع نیدل استیک در طول سابقه

 75( 75) یک دفعه

 20( 20) دو دفعه

 5( 5) سه دفعه
 

ی مؤثر در نیدل استیک، اقدام انجام شده،  . توزیع فراوانی وسیله3جدول 

خدمات درمانی منجر به آسیب نیدل استیک و بخش محل خدمت پرسنل 

 درمانی )ادامه( -بهداشتی

 تعداد )درصد( متغیر

 اتفاق افتاده است یکاست یدلن یکه با سوزن و یماریدر ب نشانگرها وضعیت

 46( 46) منفی

HBV 6( 6) مثبت 

HCV 2( 2) مثبت 

HIV 1( 1) مثبت 

Unknown needle (32 )32 

Uncontaminated needle (13 )13 

 اتفاق استیک نیدل وی سوزن اطلاع قبلی فرد از وضعیت نشانگرهای بیماری با

 افتاده است

 13( 13) دارد

 42( 42) ندارد

Unknown needle (32 )32 

Uncontaminated needle (13 )13 

 شیفت کاری که در آن نیدل استیک رخ داده است

 41( 41) شب

 38( 38) صبح

 21( 21) عصر
HCV: Hepatitis C virus; HBV: Hepatitis B virus; HIV: Human 

immunodeficiency virus 
 

ها  این مطالع ، افراد زاضر در دو گرو  شاهد و م رد  ط ق یافت 

از نظر متغیرها  نظیر سن، جاس، وضعیت تأهل، تحصهیلات، شهغل،   

  اار ، اشتغال ب  شهغل   زمان شیفت اار ، وضعیت استمدام، سابق 

درمههانی و وضههعیت  -دیگههر، شهه اهت شههغل دوم بهها شههغل بهداشههتی

 دار  نداشهتاد. باهابراین،   معاهی تفهاوت   Bوااسیااسی ن ضد هپاتیهت  

 تفهاوت مطالعه    یهن ا یج ر در نتها ؤممدوشهگر مه   یازتمهال  یرها متغ

نداشهتاد و از ایهن رو، ا هر    دو گهرو  مه رد و شهاهد     یهان م  دار یمعا

 ممدوشگر  در مطالع  نداشتاد.

گفتهه  در ارت ههاط بهها شههرات در   تفههاوت میههان دو گههرو  پههیش 

مشاهد  شد. این یافت  ا  ب  ط ر قابهل   NSIگیر  از  ها  پیش الاس

ت اند نشان  ، می(12-13)ت جهی در سایر مطالعات نیز یافت شد  ب د 

گیر  رفتهار  و   ها  یم زشی در پیش   تأ یر قابل ت ج  الاس دهاد 

 درمانی باشد.   -ت ج  بیشتر اارااان بهداشتی

دار  بیشتر ب  نیهدل اسهتیک    افراد دست چپ نیز ب  ص رت معای

ت اند ناشی از این باشد ا  جمعیهت چهپ دسهت،     م تلا گشتاد ا  می

تعداد امتر  دارند و درگیر  هر نفر چپ دست درصهد بهالاتر  در   

ش د. مطالعات فراتهر  در   قیاس با یک نفر راست دست را م ج  می

 گردد. این زمیا  ت صی  می
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ی آسیب نیدل استیک بر اساس  ی آسیب نیدل استیک و فاقد سابقه درمانی دارای سابقه -پرسنل بهداشتیشغلی در اجتماعی  -عوامل روانی ی مقایسه. 4جدول 

 Job content questionnaire (JCQ)ی  نامه پرسش

 ی نیدل استیک  فاقد سابقه شغلی اجتماعی -روانیعوامل 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 ی نیدل استیک  دارای سابقه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 Pمقدار 

 250/0 26/29 ± 54/8 94/27 ± 66/7 سن

 590/0 74/7 ± 74/5 68/6 ± 20/5 ی کاری   تجربه

 830/0 92/58 ± 91/7 16/59 ± 34/8 کنترل شغلی

 001/0 55/29 ± 39/8 92/25 ± 77/6 شغلیروانی  -تقاضای روحی

 570/0 51/5 ± 09/1 42/5 ± 14/1 عدم امنیت شغلی

 010/0 74/7 ± 56/3 92/8 ± 22/3 حمایت مافوق

 002/0 88/10 ± 59/2 99/11 ± 40/2 حمایت همکاران

 < 001/0 62/18 ± 18/4 91/20 ± 93/3 حمایت اجتماعی

 

و همکههاران  Laishram   از نظههر علههل نیههدل اسههتیک، در مطالعهه 

در هاگهام   ع له   ین علت ترین مهم و داشت را شی ع بیشترین تزریقات

از نظهر   .باشهد  مهی  زاضر   مطالع  با راستا هم ا  یافت  ا  است  اار ب د

    مطالعهه  خههلاف مطالعهه  ایههن یک،اسههت یههدلبرخهه رد بهها ن   نحهه  

 .ب د زاضر

صهاب ن   یاقهدام به  شستشه  بها یش و زته      بیشتر مطالع ، این در

 اقهدام شرات ااادگان  اغل  زاضر،   مطالع  در ا  یدر زال ؛نم دند

، و همکهاران  Rajput. (14) نم دند خ ن ساز خارج جهت مکش ب 

 در نیهز  هها  . یننم دندگزارش  Recappingرا در  NSIعلت  بیشترین

. این نتایج (12) نم دند صاب ن و یش با شستش  ب  اقدام واااش اولین

هها    ته ان ناشهی از میهزان بهالا  شهرات در اهلاس       متفاوت را مهی 

 یم زشی دانست.

ممتلهف،   هها   بمهش  در اسهتیک  نیدل بروز ازتمال میزان نظر از

نشهان داداه     ،به د  گرفته   ان هام  یجا ب   ار  در ا  جال ی   مطالع 

-د  یهالیز، هم د بمشی، ت ان ها  بمشدر  ترتی  ب  لازتما یشترینب

   مطالعه   در ا  زالی در ؛(1۰) دارد وج د اطفال و درمانگا  یایک،ال

 یاور انهس و سهپس جرازه    ی،را بمش داخله  ی عش یشترینب زاضر،

 .داد یم یلتشک

 یهن ا  زاضهر اه  نه یور      مطالعه   در بررسهی  مه رد  بعد  متغیر

 یاجتمهاع  -یروانه  یروانه  ع امهل  یابیارز ش د،یمحس ش م یزمطالع  ن

نشهان داد اه     زاضهر    مطالعه   ها  یافت . باشد می NSI بروز در شغلی

 قهدرت  دار  معاهی  صه رت  به   یمهار   لحها   از ،NSI   افراد با سابق 

مهاف ق،   یهت افهراد از زما  یهن ا همچاین،. داشتاد تر  پایین گیر  تصمیم

 ال ته ، . ب دنهد  برخه ردار  تر  یینهمکاران پا یتو زما یاجتماع یتزما

   ی نداشتاد و نکته  ارت اط یشغل یتو عدم اما  فشار اار ،رابط  یندر ا

 ب د. NSI   جال  ت ج ، نگرش ب  مهارت بالاتر در گرو  با سابق 

مهؤ ر   NSI  زاضر، فشار اار  را در بهروز   در زالی ا  مطالع 

دار   فشار اار  زیاد را ب  ص رت معای همکاران، وMacias نیافت؛ 

مؤ ر گزارش نم دند. ال ت ، علاو  بر فشار اار ، مهدت   NSIدر بروز 

 .(17)دار یافتاد  را هم معای NSIزمان اار و زتی ساعت وق ع 

  ین م تلا شهد  به د      زاضر، نیدلی ا  فرد ب  وسیل  در مطالع 

هایی ا  مافی ب د، مه ارد   نیز ارزیابی گردید. در این میان، بعد از نیدل

Unknown    ،قرار داشتاد ا  با ت ج  ب  م ه ل ب دن یله دگی سه زن

ها و رویکهرد   ها  بیشتر س زن اهمیت ت ج  وی   ب  ارزیابی و بررسی

اند ا  هپاتیت  دهد. مطالعات نشان داد  این م ارد را نشان میماطقی با 

B ت انهد بهر    تر  می ها ب  مدت ط لانی در میان تمامی میکروارگانیسم

هها ماتقهل    سطش س زن یل د  بمانهد و بهیش از سهایر میکروارگانیسهم    

 .(15)ش د  می

 

 عوامل مؤثر در نیدل استیک Logistic regression. نتایج آزمون 5جدول 

 Pمقدار  SE B Wald نسبت شانس متغیر

 < 001/0 07/13 -15/0 04/0 85/0 حمایت اجتماعی

 010/0 80/5 -81/0 33/0 44/0 جنس

 001/0 60/10 06/0 21/0 07/1 روانی شغلی -تقاضای روحی

 005/0 01/8 -40/1 49/0 24/0 دست غالب

 040/0 98/3 -64/0 32/0 52/0 گیری و برخورد با نیدل استیک شرکت در کلاس آموزشی پیش
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  زاضر، بیشترین مه ارد نیهدل اسهتیک از نظهر زمهان       در مطالع 

ت اند ناشی از خستگی اار  و خ اش  وق ع در ش  اتفاق افتاد ا  می

یل دگی باشد. این م رد در مطالعات متعهدد دیگهر  نیهز اشهار  شهد       

انگهار    است. از طرفی، بیشترین علت یافت  شد  در این مطالع ، سهل

 Wickerمطالعات امتر گزارش گردید  اسهت.   ب د  است ا  در سایر

 یرا اسهترس و خسهتگ   همکاران، مؤ رترین ع امل در نیدل اسهتیک  و

نیهز مه رد    و همکهاران  Smith   . این نکته  در مطالعه   (10)دانستاد 

  خه د،   در مطالع  و همکاران Sharma. (2۶)تأاید قرار گرفت  است 

. این (21) اند خستگی، ع ل  و عدم زض ر فرد امکی را عا ان نم د 

نیز مه رد تأییهد قهرار گرفته       و همکاران Clarke   ها در مطالع  یافت 

 .(22)است 

   اااهد   گیهر   پهیش  ا هر  به   ت جه   بها ا   ینا یینها گیر  نتی  

 همچاهین،  و ییم زش  ها الاس در یدرمان -یاارااان بهداشت شرات

مثل نگرش به  مههارت،    یشغل  محت ا  ها یط ز یرز دار معای ارت اط

بهروز  بها   یاجتمهاع  یتو ان اع زما یبدن یتفعال یر ،گ یمقدرت تصم

 یدرمهان  -یبهداشهت  مرااز یرانجامع مد یز ر لزوم برنام  یک،است یدلن

 اجتمهاعی  -روانی م ارد تق یتو  ییم زش  ها الاس برگزار جهت 

رابطه    یهن ا یبه  بررسه    محهدود  مطالعات. سازد می نمایان را شغلی

  یاهه زم یههندر ا  تههر مطالعههات گسههترد از ایههن رو، انههد و  پرداختهه 

 .گردد یم ی ت ص

 

 تشکر و قدردانی

 بیمارسهتان  اارااهان  از را تشکر و تقدیر نهایت ن شت  این ن یسادگان

 طهر   اسهاس  بهر  مطالعه   ایهن . دارنهد  می اعلام اصفهان( س) الزهرا 

 دانشهگا   پ وهشهی  معاونهت  مصه ش  30۰2۰0   شهمار   ب  پ وهشی

 .است شد  نگارش اصفهان پزشکی عل م
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Abstract 

Background: Occupational exposure to body fluids, and consequently the blood-borne infections, is an 

important risk to healthcare workers. Needle-stick injury (NSI) causes occupational injuries, and imposes heavy 

health, as well as psychological and economic burdens on the individual, health system and community. In this 

study, we evaluated the risk factors of NSI in Alzahra hospital, the largest hospital of Isfahan City, Iran.  

Methods: This case-control study was carried out on 200 healthcare workers of Alzahra hospital affiliated to 

Isfahan University of Medical Sciences (100 cases and 100 controls). A total of 100 employees with NSIs were 

selected as cases and compared with 100 of those who had not NSIs as controls. Job content questionnaire 

(JCQ), job factors (job title, work experience, shift work, employment status, and department of activity), and 

NSIs characteristics (exposure severity, type of procedure, type and characteristics of tools) were asked and 

compared between the groups. 

Findings: There was a significant association between left dominant hand (P = 0.020), and history of 

participation in educational classes (P = 0.010) with NSIs. Highest rate of needle-stick was among nurses  

(72% in controls vs. 65% in cases), those with rotational shifts (80% in controls vs. 72% in cases), and those with less 

than 15 years of work experience (52% in controls vs. 46% in cases); but the differences were not statistically 

significance (P > 0.050 for all). Logistic regression analysis showed that social support [odds ratio (OR) = 0.85,  

P < 0.001)], psychosocial demand (OR = 1.07, P = 0.001), gender (OR = 0.44, P = 0.010), the dominant hand  

(OR = 0.52, P = 0.040), and participation in educational classes (OR = 0.24; P = 0.005) were risk factors of NSIs. 

Conclusion: Participating in training classes by healthcare worker can play a crucial role in preventing NSIs. 

Attitude to skill, decision-making power, physical activity, and social support have a significant relationship 

with NSIs, and should be planned comprehensively in health care centers. 

Keywords: Needle-stick injuries, Occupational injuries, Risk factors 
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  7931دوم بهمن  ی /هفته605 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/77/7931تاریخ چاپ:  5/6/7931تاریخ پذیرش:  4/5/7931تاریخ دریافت: 

  

 های ویژه رنال کلیه و رابدومیولیز در بخش مراقبت ارزیابی علل اتیولوژیک نارسایی پره

 
 3یمحل نییپا ابوالفضل، 1حمیدرضا شتابی، 2مجتبی رحیمی، 1پور حسین محجوبی

 
 

‌چکیده

 های ویژه  (، از علل شایع بستری در بخش مراقبتRhabdomyolysis( و رابدومیولیز )AKIیا  Acute kidney injury) حادنارسایی کلیوی  مقدمه:

(Intensive care unit  یاICUمی ) یک حاضر، به ارزیابی علل اتیولوژ ی تواند با پیشامدهای متفاوتی جهت بیماران همراه گردد. در مطالعه باشند که میAKI 
 .پرداخته شد ICUرنال و رابدومیولیز در بیماران بستری در  از نوع پره رنال پره

رنال بر اساس معیار خطر، آسیب، نارسایی،  پره AKIانجام گرفت. بیماران از نظر ابتلا به  ICUبیمار بستری در  484این مطالعه، از نوع مقطعی بود و روی  ها: روش

و  [(RIFLE)یا  End-stage kidney diseaseو  Risk ،Injury، Failure ،Loss of kidney function]از دست رفتن عملکرد کلیه، نارسایی انتهایی کلیه 
و ارزیابی مکرر نارسایی  Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE) نیز رابدومیولیز ارزیابی شدند. علل دموگرافیک و امتیازهای

 .( در بیماران مود ارزیابی قرار گرفتSOFAیا  Sequential organ failure assessmentعضو )

درصد( و  3/50رنال، بیماری داخلی ) نارسایی پرهترین علت  رنال کلیه، رابدومیولیز یا هر دو مبتلا بودند. شایع درصد افراد مورد ارزیابی، به نارسایی پره 48/04 ها: یافته

(، P=  446/4(، ابتلا به دیابت )> P 447/4(، سن بالا )P=  440/4داری از نظر جنس مذکر ) رنال، تفاوت معنی پره AKIدرصد( بود.  7/88علت رابدومیولیز، تروما )
، ORیا  Odd ratio=  79/7درصد،  CI 35یا  APACHE (00/7-45/7 :Confidence interval( داشت. معیارهای P=  494/4( و نارسایی قلبی )P=  478/4فشار خون )

447/4  =P و )SOFA (78/7-49/7 :CI 35  ،74/7درصد  =OR ،445/4  =Pمعیارهای پیش ،) این دو معیار،  ی مرگ و میر بودند و در مقایسه ی گویی کننده
APACHE تری محسوب می معیار قوی ( 447/4گردد > P). 

بود و بیشتر موارد منجر به مرگ شد. جنس مذکر،  ICUرنال حاد کلیه در بیماران بستری در  ساز نارسایی پره ترین عامل زمینه های داخلی، اصلی بیماری گیری: نتیجه

اصلی جراحی به علت تروما گزارش گردید. اغلب افراد، جوان داری با نارسایی حاد کلیه همراه بودند. رابدومیولیز، علت  ای، به صورت معنی های زمینه سن بالا و بیماری
 .بودند و در نهایت، با سلامتی کامل ترخیص شدند

 های ویژه ، بخش مراقبتSOFA، معیار APACHEنارسایی حاد کلیه، رابدومیولیز، معیار  واژگان کلیدی:

 
رنال کلیه و رابدومیولیز در بخش  ارزیابی علل اتیولوژیک نارسایی پره .ابوالفضل یمحل نییپاشتابی حمیدرضا، ، رحیمی مجتبی، پور حسین محجوبی ارجاع:

 7410-7418(: 546) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه مراقبت

 

 مقدمه

( یا  سارمر    AKIیاا   Acute kidney injuryنارسایی حاا  لیها)    

بالهری با لاهش ناگهانی توانایی لیه)  ر حذف محصولات زایم از بمن 

باا تیههاتات ساسر ساتمی لاتاتهره        AKIباشم. آسهب ب) لیه)  ر  می

شو  ل) تا زمانی ل) آسهب با) لیها) ا اما)  اشاا) باشام        مشخص می

حا   با  رمان مراسب و با) موعا     ی همچران پایمار است و  ر متحی)

 .(1-2 شو   بتطتف می

AKI          تظاهت بالهری از عیا  مخایاآ آساهب با) لیها) نظهات شاو

ساایاه   گیومتونیتیاات  راباامومهولهو  نیتوپاااتی بهرااابهری و نیتوپاااتی   

ماعم  و مایهت هسارم و نهاو   AKIباشم. ب)  له  ای  ل) عی   انسما ی می

آگهی هات لاما  مایااوت اسات       ب)  له  ای  ل) تشخهص   رمان و پهش

AKI باشام.   های مهم بتای  رمانگتان مستح مای  ب) عروان یکی از چالش

با) طاور    AKIوضعهای است ل)  ی رنال  نشان  هرمه پته AKIاصسلاح 

هاای ااارک لیها) نظهات شاو        تبط باا بهمااری  غالب ب)  له  عوام  مت

 مقاله پژوهشی
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 .(3 سیاه   ههیوولمی  اونتیوی و رابمومهولهو رخ  ا ه باشم 

باشام    می 4/0-9/0 ر بهماران بساتی شمه  ر بهمارساان   AKIشهوع 

( ICUیاا   Intensive care unitهای ویژه   اما شهوع آن  ر بخش متاعبت

 .(4-2  رصم گوارش شمه است  3-22گهتی بالاتت و حمو   ب) طور چشم

ت مخسط است ل) مرجت ب) آزا  شمن رابمومهولهو  تختیب عضلا

شاو . رابامومهولهو  با)     ها  ر گت ش سهسامه  می محاویات مهوسهت

طور للاساه  باا تتیاا  ضاعآ عضالات  مهاالژی و مهوگیوبهراوری        

با)   AKI. تالرون چرمی  مکانهسام باتای باتوز    (6 شو   مشخص می

 نبال رابمومهولهو نظهت سامهت مساامهم توباولی مهوگیاوبه   انمباا       

عتوعاای  اااا  لیهاا)  انسااما  توبااولی و همچرااه   لاااهش حجاام و 

 رصام از بهمااران باا     10-20 ایسکمی عتوعای مساتح شامه اسات.    

شاونم. بساهاری از بهماارانی لا)  ر      می AKIرابمومهولهو واضر  چار 

ICU شونم   ارای عواما  اسات ایجاا  رابامومهولهو نظهات       بساتی می

پتفشاری اون  تتوماا  اااالالات الکاتولهات  ساور مصاتف  ارو و      

 .(7 باشرم  می AKIسیسهس و  ر معت  

توانام     مای ICUابالا ب) نارسایی حا  لیه)  ر بهماران بسااتی  ر  

تاتی نظهات    هاای پهچهامه   تت  اباالا با) بهمااری    مرجت ب) بساتی طولانی

سیسهس شامیم و شاو   نارساایی  ایمای لیها) لا) نهازمرام  رماان         

 یگات گات  . ایا     هاای   جایگویری مانرم  یالهو و پهونم لیه) و بهماری

لرام و   سرگهری را بت نظا  سلامت لشاور وار  مای   های اتیاعات  هویر)

 اری لااش   لهیهت زنمگی او  بهمار و اطتافهانش را ب) صورت معری

 .(8  هم  می

حاضت با ای  همف طتاحای    ی   مسالع)گیا) پهشبا توج) ب) موار  

رناال و نهاو    زمان  شهوع نارسایی پته شم ل) بتای اوله  بار ب) طور هم

را بترسای   ICUرابمومهولهو  ر بهماران  اایی و جتاحای بسااتی  ر   

 .نمایم و همچره   عوام  است متتبط را مور  ارزیابی عتار  هم

 

 ها روش

نیات از   480شماری و ممسعی بو  ل) روی  ی حاضت از نوع هم) مسالع)

بهمارساان اماه   وابساا) با)  انشاگاه عیاو        ICUبهماران بساتی  ر 

 انجا  شم.  1394-96های  پوشکی اصیهان(  ر سال

ساعا)  48معهارهای ورو  ب) ای  مسالع) عبارت از بساتی حماع  

سااال و لاماا  بااو ن اطلاعااات  موگتافهاا  و  18 ≤  ساا  ICU ر 

پهونام لیها) و یاا حاوا        ی لهری بهماران و عام  وجاو  ساابم)   پهتابا

عتوعی میوی بو نم؛  ر حالی ل)  ر صورت نمص  ر پتونمه  وجاو   

معهار عم  ورو  و نهو عم  رضایت بهمار یا لیه  عانونی وی  بهمار از 

 گت یم. مسالع) اارک می

  ر ایااا  مسالعااا)  ساااسر ساااتمی لاااتاتهره  فسااایولهراز      

 Creatine phosphokinase  یااااCPK واحااام  1000( باااالاتت از

 زمااان طبااا نااوار ا راری    و مهوگیوبهرااوری هاام  المییی/لهااات بااه 

 Urine dipstick       (9 ( با) عراوان رابامومهولهو  ر نظات گتفاا) شام .

همچره   بهمارانی ل) طبا معهار است  آسهب  نارسایی  از  ست رفا  

   Risk  Injury  Failureعمیکاات  لیهاا)  نارسااایی اناهااایی لیهاا)     

Loss of kidney function  وEnd-stage kidney disease  یااا

RIFLE)   مبالا ب) نارسایی حا  لیه) بو نم.  ر ای  مسالع)  افتا  مباالا

ب) است  آسهب و نارسایی را معا ل نارساایی حاا  لیها) و معهارهاای     

  ب) عروان نارسایی حا  مم نظات عاتار  ا ه   2012نارسایی لیهوی سال 

 Blood urea nitrogen/Creatinine( و طبااا نساابت 10 شاامنم 

 BUN/Cr )> 20   رصام   1یاا ≥ Fractional excretion of sodium 

 FENA)  سامیم   ×لاتاتهره  پلاساما(/ لتاتهره  ا رار   ×  سمیم ا رار

رناال مساتح    ها تشخهص نارسایی لیهوی پته ( بتای آن100× پلاسما( 

های بهشات مور  بترسای عاتار گتفارام.     و جهت ارزیابی (10-12 شم 

ن نیت از افاتا ی لا) وار  مسالعا) شامنم با) عراوا       100بت ای  اساس 

 ی وها لی حاا   یینارساا نیات(    22ی  وها لی حا  یینارسا و وهولهرابموم

 نیت(  ر نظت گتفا) شمنم. 20  وهولهرابمومنیت( و  46 

اطلاعااات  موگتافهاا  بهماااران  شااام  ساا  و جاارس( و نهااو   

ای  پتفشاری اون   یابت و نارسایی عیبای(  عیات    های زمهر) بهماری

بساتی   اایی و جتاحی( و نهو ستانجا  بهمار اعم از مات،  زنامگی   

 ر چ  لهست ثبت شم. تمامی بهمااران   (13 و نارسایی موم  لیهوی 

 ارزیابی شمنم. SOFAو  APACHE های معهار ی از نظت نمته

 20ی  نسااخ) SPSSافااوار  اطلاعااات باا)  ساات آماامه  ر ناات   

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   ثبت گت یام و

انحاتاف معهاار و  رصام     ±اطلاعات توصهیی با) صاورت مهاانگه     

   tهاااای    از آزماااونهاااا گاااوارش گت یااام. جهااات والااااوی  ا ه 

Mann-Whitney  2χ  وLogistic regression  .اسااااایا ه شاااام 

020/0 > P  اری  ر نظت گتفا) شم معریب) عروان سسر . 

 

 ها افتهی

 رصم(  ICU  08/20بهمار بساتی  ر  100حاضت  تعما   ی  ر مسالع)

 رناال لیها) بو نام.     مبالا ب) رابمومهولهو و نهو مبالا ب) نارسایی حا  پاته 

 رصام ماذلت بو نام.     62 رصم بهماران ماور  بترسای مثنا  و     38

 سااال بااو .  19/20 ± 31/26مهااانگه  سااری بهماااران مااور  ارزیااابی  

 رصام مباالا با)     42رناال و    رصم بهماران مبالا ب) نارساایی پاته   68

 رصام   8/28 رصم از بهماران رابمومهولهو و  8/23رابمومهولهو بو نم. 

رنال عب  از شتوع بهماری  افات فشاار    نارسایی پته از بهماران مبالا ب)

رناال    رصم از افتا  مبالا ب) نارسایی پاته  2/21 اشارم ل) از ای  مهان  

 رصم از افاتا  مباالا با) رابامومهولهو  اروهاای وازوپتساور        4/21و 

 Vasopressorلت نم. (  ریافت می 
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 ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر ی هیاول علت با زیولیرابدوم و رنال پرهAcute kidney injury (AKI ) یفراوان عیتوز. 1 جدول

 رابدومیولیز نال پره AKI نوع بیماری
 ندارد دارد ندارد دارد

     بستری ی علت اولیه
 35( 3/60) 4( 5/9) 3( 4/9) 36( 9/52) داخلی

 17( 3/29) 37( 1/33) 23( 5/37) 26( 2/33) جراحی ترومایی
 6( 3/10) 1( 4/2) 1( 1/3) 6( 3/3) جراحی غیر ترومایی

 > 2χ 001/0 < 001/0ی آزمون  نتیجه

 وضعیت بیماران هنگام ترخیص
 13( 0/31) 55( 9/30) مرگ

 23( 7/66) 12( 6/17) ترخیص
 1( 4/2) 1( 5/1) نارسایی مزمن کلیه

AKI: Acute kidney injury 

 .ستا ها ب) صورت تعما    رصم( گوارش شمه  ا ه

 

 رصاام از بهماااران بساااتی  ر بخااش    9 لاا) نااااین نشااان  ا 

ناال و هام    زمان هم  چار نارسایی پته   ب) صورت همهای ویژه متاعبت

 آممه است. 1رابمومهولهو بو نم. سایت اطلاعات متتبط  ر جمول 

    یاباات AKIتااتی  ااااالال همااتاه  ر بهماااران مبااالا باا)  شااای 

 رصام(   2/9 رصم( و  ر بهماران رابمومهولهو فشار اون باالا    2/26 

جارس ماذلت  سا   فشاار ااون باالا   یابات و         .(P < 020/0بو   

 اری هام باا نارساایی عیبای و هام باا        نارسایی عیبی ب) صورت معری

(. سایت اطلاعات  ر ای  زمهرا)  P < 020/0رابمومهولهو ارتباط  اشارم  

 انم.   نشان  ا ه شمه 2 ر جمول 

  3ارای) شامه  ر جامول    Logistic regressionنااین حاص  از 

=  SOFA  002/0 ار مایهتهای  گویی لررمه بو ن معری حالی از پهش

P و )APACHE  001/0  =P ر ماات، و مهاات بهماااران بساااتی  ر  )

 اری را   و عام  تیاوت معری ی ممایس) های ویژه است. بخش متاعبت

 (.P < 001/0 هم   نشان می

 

 بحث

ب) لحاظ شتایط بامنی لا)  ارنام  فاار  از      ICUبهماران بساتی  ر 

هاای مهیا  غهات ماتتبط باا عیات        ای  ر معت  آسهب عیت زمهر)

ای بساتی ایشان هساارم. از جمیا) ماوار  عابا  بلات بایام از        زمهر)

بسااتی  ر   ی توانم عیت اوله) لیهوی نا  بت  ل) میرنال  نارسایی پته

ICU    و یا اتیاعی باشم ل)  ر اثات بسااتی  رICU   .رخ  ا ه اسات

پت اااا)   ICUرناال  ر   پاته  ی مسالعاتی ل) ب) بترسی نارسایی لیه)

باشرم  محمو  هسارم؛ چتا ل) بهشات عیا  رناال را  ر ایا  بهمااران     

 . (2 ماصورنم 

ارزیاابی بهمااران   ی حاضت از معمو  مسالعاتی است ل) با)   مسالع)

پت اااا) اسات.    ICUرنال  ر بهماران بسااتی  ر   مبالا ب) نارسایی پته

 رنااال  پااته ی بهشااات بهماااران مااور  ارزیااابی مبااالا باا) نارسااایی لیهاا)

  اری  ر مهاااان مااات ان  بو نااام و شاااهوع آن بااا) صاااورت معرااای 

 بالاتت بو .

 ژهیو یها بخش مراقبت در یبستر مارانیب در ینیبال و کیدموگراف یرهایمتغ نیب ارتباط. 2 جدول

 متغیر بیماری وضعیت بیماری Pمقدار 

 دارد ندارد
   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

001/0 < 53/19 ± 33/33 20/20 ± 73/61 AKI سن )سال( رنال پره 
 رابدومیولیز 92/33 ± 54/19 07/66 ± 43/16 > 001/0 

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
002/0 (4/34 )27 (5/51 )35 AKI (مرد) جنس رنال پره 

 رابدومیولیز 34( 0/31) 23( 3/43) 001/0
006/0 (5/12 )4 (7/39 )27 AKI فشار خون )دارد( رنال پره 

 رابدومیولیز 4( 5/9) 27( 6/46) > 001/0 
013/0 (3/6 )2 (5/26 )13 AKI دیابت )دارد( رنال پره 

 رابدومیولیز 2( 3/4) 13( 0/31) 001/0 
03/0 (1/3 )1 (1/19 )13 AKI نارسایی قلبی )دارد( رنال پره 

 رابدومیولیز 1( 4/2) 13( 4/22) 004/0 
AKI: Acute kidney injury 
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 ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر مارانیب در ریم و مرگ بر مؤثر عوامل نییتع یبرا Logistic regression برازش از حاصل نتایج. 3 جدول

متغیرهای مورد 

 مطالعه

ضریب 
Regression 

خطای 

 استاندارد

 Pمقدار  59ی اطمینان % فاصله ی والد آماره نسبت شانس 

 کران بالا کران پایین

SOFA 10/0 036/0 10/1 36/7 03/1 13/1 005/0 

APACHE 12/0 037/0 13/1 96/11 05/1 22/1 001/0 
SOFA: Sequential organ failure assessment; APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 

 

رنال شامنم و پاس    ها ب) عی   اایی مبالا ب) ازوتمی پته بهشات آن

 اری ایا    بو . با توجا) با) معرای   از آن  عی  تتومایی بتایشان مستح 

رسم ل) جتاحی اناخابی  غهات تتوماایی(    ارزیابی  ای  طور ب) نظت می

 رماانی صاورت گتفاا)  ماان  از باتوز ازوتمای        ب) عیت تمابهت ماای  

 رصام مبالایاان با) ازوتمای      80گت نم. از طتفی  بهش از  رنال می پته

بسااتی   یا عیت زمهرا) رنال  فوت لت نم. شایم ای  اتیاق ناشی از  پته

هاا باشام     ای آن ها و یا همتاه شمن نارسایی لیهوی با بهماری زمهر) آن

رنال  بایم با) عراوان    تت ای  است ل) نارسایی لیهوی پته مهم ی اما نکا)

 ر نظات گتفاا)    ICUی  عام  بسهار تأثهتگذار بت مت، و مهت بهماران 

 عتار گهت . گهتی و  رمان صحهر شو  و تا حم ممک  تحت پهش

از نکات مور  ارزیابی  یگت  ر ای  مسالع)  بایم ب) ارتباط نارساایی  

ای اشااره لات . افاتا  مباالا با)       رنال با سایت عوام  زمهر) حا  لیهوی پته

 اری سا  باالاتتی  اشاارم.     رناال  با) صاورت معرای     نارسایی حا  پاته 

و فشار ااون  ای شام   یابت  نارسایی عیبی  های زمهر) همچره   بهماری

  اری شهوع بهشاتی  ر ای  بهماران  اشت. بالا  ب) طور معری

 م  تاا حامو ی تأیها   همکااران  و Mataloun ی های مسالعا)  یافا)

 از شهبا  وها ن هاآن ی مسالع)  ر. باشم یم حاضت ی مسالع) نیناا ی لررمه

 آن  ناوع  از فار  AKI صهتشخ با ICU  ر یبسات مارانهب  رصم 70

. باو   زناان  از تات   یشا مت ان  ر AKI ب) ابالا   ههمچر و لت نم فوت

 یینارساا  ب) مرجت یجتاح عی  از شهب یعیون -ی اای عی    ههمچر

 حاضات   ی مسالعا)  االاف  بات  اماا  باو    شمه افتا   یا  ر یوهلی حا 

 رنال پته یینارسا بتوز با یعیب یینارسا و ابتی  انهم ی ار یمعر ارتباط

 باالاتت  ساسر  مسالعا)    یا ا  ر شمه بلت عوام  گتی  از. نشم مشاهمه

 ی نمااته مسالعاا)   یااا  ر. اساات یبسااات باامو  رBUN و  هرهلااتات

APACHE لا)   اشات  مااران هب ستنوشت با ی ار یمعر ارتباط بالاتت 

 یگات ی ی مشااب)   . مسالعا) (14  است حاضت ی مسالع) یها افا)ی مشاب)

 اساایا ه  مور  را SOFA ارهمعل)  همکاران و de Mendonca توسط

 .(12  آور   ست ب) یمشابه نیناا بو    ا ه عتار

 عاب  نیناا   ر لشور مصت همکاران و ElHafeez Abdی  مسالع)

  ر حاضات  ی مسالعا)  باا  هاا  آن ی مسالع) مایاوت نیناا.  اشت یتوجه

ل) بهشات بهماران  چار نارسایی حاا    بو  افتا  تهجرس و یبسات عیت

لیهوی ب) عی  جتاحی بساتی شمه و بهشاتشاان مثنا  بو نام و نهاو     

حاضات    ی مسالعا)  های ها فوت شمنم.  ر تأیهم یافا)  رصم آن 22ترها 

ابالا ب)  یابت و بهماری عیبی  اساایا ه از وازوپتساور و سا  بهمااران     

 ی و همچرااه   نمااته  اشاات AKI اری بااا ابااالا باا)   ارتباااط معراای

APACHE مسامیی بتای مت، و مهت بهماران باو    ی گویی لررمه پهش

ممک  است ناشای از   ی حاضت های ای  مسالع) با مسالع) . تیاوت(16 

 شامت  اگیاا) و یا   ی پهش ب) تیکه   ر مسالع) AKIعم  بترسی نوع 

AKI باشم. 

 نهاو از  همکاران و Cerda ی مسالع) تهنظ گتی  مسالعات یها افا)ی

؛ (17  لرام  یما  میهتأ را حاضت ی مسالع) Comorbidity و یسر لحاظ

 انها م یارتباط همکاران  و Wijewickrama ی مسالع)  ر ر حالی ل) 

  یا ا  ر. میا نگت  افات ی Comorbidity و جارس  س   و AKI بتوز

 هاام و AKI باا) ابااالا یبااتا یارهاامع هاام SOFA ی نمااته مسالعاا) 

 .(18  بو  تهم و مت، ی لررمه ییگو شهپ

  از شهباا هتموگااان   ر همکاااران و ممااا  یسااام ی  ر مسالعاا)

. لت ناام فااوت ICU  ر یبسااات AKI باا) مبااالا مااارانهب  رصاام 72

 یباالاتت  سا   ی ار یمعرا  صاورت  ب) AKI ب) مبالا مارانهب   ههمچر

 نینااا . باو   باالاتت  ورو  بمو  ر ها آن APACHE ازهاما وهن و  اشارم

 و سا   لا)   ا  نشاان  حاضات  ی مسالعا)  یها افا)ی تهنظ هاآن ی مسالع)

 یآگها  شهپا  عواما   از مساام   طور ب) ورو   بمو APACHE ی نمته

 مااران هب جارس  اماا  هسارم  AKI ب) مبالا مارانهب ستنوشت  ر  هرمه

  ر شامه . ساایت مسالعاات انجاا     (19  نماشت AKI جا یا با یارتباط

لا)   همکاران و انههاشم ی مسالع) تهنظ.  اشارم یمشابه نیناا وهن تانیا

 و APACHE ازهاااما و پت ااااا) ICU مااارانهب  ر AKI یبترساا باا)

 است نمو ه گوارش AKI ب) مبالا مارانهب یبتا را یبالاتت تهم و مت،

  ر یاو   همکااران  و بشت یمهرح توسط ل)  یگتی ی .  ر مسالع)(20 

 و مت،  چار AKI ب) مبالا مارانهب  رصم 43 چ) اگت گتفت  صورت

 با)  اباالا  اما بو   مسالعات تیسا از لمات تهم و مت، وانهم و شمنم تهم

AKI تها اا ی ساابم)  س   بالا  اون فشار ابت ی  با ی ار یمعر ارتباط 

 .(21 ب) لراتاست  اشت  تهحساس و  هوتهب یآنا مصتف

توان ب) رابمومهولهو اشااره   می ICUاز  یگت عی  شای  بساتی  ر 

تظاهتات باالهری و فماط باا ساسوح     توانم بمون  نمو . رابمومهولهو  می

 ی تا تظاهتات بالهری بسهار شامیم تهمیام لررامه    CPK ی افوایش یافا)

حهات مرجت ب) نارسایی حا  لیها) ااو  را باتوز  هام. ایا  بهمااری       

؛ مشااب) باا   (7  22 اسات   AKI رصم تماامی ماوار     2-10مسثول 

https://www.nature.com/articles/ncpneph0722#auth-1
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 رصم بهماران مباالا با) هات  و بهمااری      9ل)  ی حاضت مسالع)ی  یافا)

 ی  ر زمهرا)  AKIبو نم. بهشات مسالعاات  ر ایا  زمهرا)  با) ارزیاابی      

با) ترهاایی    ICUانم و ای  بهمااری را  ر بهمااران    رابمومهولهو پت ااا)

 انم. بترسی نکت ه

  عی  جتاحای با)  نباال تتوماا با) صاورت       ی حاضت  ر مسالع)

ای ایجا  رابامومهولهو بو نام و از آن جاایی لا)       اری عام  زمهر) معری

 اری  تتوما  ر مت ان بهشات است  جرس مذلت نهاو با) صاورت معرای    

ات ایا   رناال  بهشا   پاته  AKIبهشات مبالا ب) رابمومهولهو شم. بت الاف 

هاا  ر    رصم آن 22بهماران بمون عارض) تتاهص شمنم و نهو لمات از 

طی بساتی نهاز با)  اروی وازوپتساور  اشاارم. سا  افاتا  مباالا با)        

 اری لمااات از افااتا  غهاات مبااالا بااو .  راباامومهولهو باا) صااورت معراای

ای و رابامومهولهو یافات     اری مهان بهماری زمهر) همچره   ارتباط معری

رسم ای  نااین بهش از ای  ل) با) رابامومهولهو ماتتبط     ب) نظت مینشم. 

؛ چاتا لا) افاتا     باشام  ای آن یعری تتوما مای  باشم  ناشی از عی  زمهر)

  هرم. جوان  جمعهت اصیی افتا   چار تتوما را تشکه  می

 با)  زماان  هم مارانهب  رصم 4/16  همکاران و Hojsی   ر مسالع)

  ی .  ر مسالعاا)(23  شاامنم  چااار وهولهرابااموم و )هاالی حااا  یینارسااا

El-Abdellati تتومااا و جتاحاای از عواماا  مااثثت  ر   همکاااران و  

تتی  عیات رابامومهولهو    . سایت مسالعات نهو مهم(7 رابمومهولهو بو نم 

) عیت پاتوفهوولوژی  آن  آسهب  انم ل را تتوما و جتاحی طولانی می

 عضلانی است. سایت عی  مهام  ر ایا  رابسا) سیساهس  هااییتتتمی      

Heatstroke ها اشااره   و هاییوناتتمی است ل)  ر سایت مسالعات ب) آن

  با) صاورت   همکااران  و Sharp ی .  ر مسالعا) (22  24 شمه اسات  

مکانهسام آساهب و اثات آن بات باتوز رابامومهولهو        تیکهکی ب) بترسای 

پت ااااا) شاام لاا) تتومااای بلاناات  سااوااگی و ههیولساای  از عیاا  

 . (22 ای رابمومهولهو شرااا) شمنم  زمهر)

لررامه  گاویی   توان ب) پاهش  حاضت  می ی های مسالع) از  یگت یافا)

بهماران  ر رابسا) باا وضاعهت     SOFAو  APACHEبو ن اماهازهای 

بهماران هرگا  تتاهص اشاره نمو . اگات چا) هات  و عاما  با) طاور       

 با)  APACHE اماا  بو نام   تها م و مات،  ی لررامه  یرا هب مسام  پاهش 

  ر هاا  افاا) ی  یا ا. بو  ر)هزم  یا  ر یتت یعو ارهمع ی ار یمعر صورت

 ی سا) یمما با)  هاا  آن البا). شم افتی وهن همکاران و Chawla ی مسالع)

 عواما   APACHE و SOFA ارها مع  و هات  اماا  نیت ااارم  ارهمع  و

 تها م و مات،  و AKI با)  اباالا  جهات  یعباول  عاب  ی لررمه ییگو شهپ

 ی مسالعا)  . ناااین (26  بو نام  سهسیسا  با)  مباالا  افاتا    ر آن با متتبط

Ostermann لا)   هم یم نشان ارهمع  و  یا ی س)یمما  ر وهن همکاران و 

 .(27  هسارم لررمه ییگو شهپ ماران هب تهمو  مت، و AKI ب) ابالا  ر

حاضات    ی هاای مسالعا)   طباا یافاا)   لا)   یا ا یینهاا  یتها گ ج)هنا

رنال حاا    ساز نارسایی پته تتی  عوام  زمهر) های  اایی  اصیی بهماری

بو نم و بهشات موار  مرجت ب) مت، شام. جارس    ICUلیه)  ر بهماران 

 اری با نارسایی  ای ب) صورت معری های زمهر) مذلت  س  بالا و بهماری

حا  لیه) همتاه بو نم. رابمومهولهو  عیت اصیی جتاحی ب) عیت تتوما 

گوارش گت یم. اغیب افتا  جوان بو نم و  ر نهایت  با سلامای لاما   

معمو  مسالعاتی باو  لا) با) ارزیاابی و      تتاهص شمنم. ای  مسالع) از

های حاضات   پت ااا) و یافا) SOFAو  APACHE و معهار  ی ممایس)

 اری   هم ل) هت  و معهاار با) صاورت مساام  و معرای       ر آن نشان می

ستنوشت بهماران مبالا ب) نارسایی لیهوی حا  بسااتی   ی پهشگویی لررمه

 .ارجر است APACHEبو نم  اما  ر ای  زمهر)  معهار  ICU ر 

 

 تشکر و قدردانی

نویسرمگان ای  ممال)  نهایت تممیت و تشکت او  را از اساا ان بههوشی 

 ارنم. ای  مسالع) بت اسااس   الوهتای  س( اصیهان اعلا  می  بهمارساان

معاوناات پژوهشاای مصااو   396180 ی طااتح پژوهشاای باا) شااماره

 .نگارش شمه است انشگاه عیو  پوشکی اصیهان 
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Abstract 

Background: Acute kidney injury (AKI) and rhabdomyolysis are among the prevalent etiologies of intensive care unit 

(ICU) admission that can be accompanied with different outcomes. In the current study, prerenal AKI and 

rhabdomyolysis etiology were assessed in patients admitted to ICU.  

Methods: This was a cross-sectional study conducted on 480 patients in ICU. Prerenal AKI, based on the Risk, 

Injury, Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney disease (RIFLE) criteria, and rhabdomyolysis were 

assessed among the patients. Demographic etiologies, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE), and Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) criteria were assessed among the patients as well. 

Findings: 20.08% of patients were affected by prerenal AKI, rhabdomyolysis, or both. The most common 

underlying reason of prerenal azotemia was internal disease (52.9%), and for rhabdomyolysis was trauma (88.1%). 

Prerenal azotemia was significantly in association with male gender (P = 0.002), higher age (P < 0.001),  

diabetes mellitus (P = 0.006), hypertension (P = 0.018), and heart failure (P = 0.03). APACHE [P = 0.001, odds 

ratio (OR) = 1.13, confidence interval (CI) of 95%: 1.05-1.22] and SOFA (P = 0.005, OR = 1.10, CI95%: 1.03-

1.18) were predicting factors of mortality; APACHE was significantly stronger predicting factor (P < 0.001). 

Conclusion: Internal diseases were the main cause of prerenal AKI in patients in ICU, and most cases doomed 

to die. Male gender, higher age, and underlying diseases were significantly associated with prerenal azotemia. 

Regarding rhabdomyolysis, the main cause was surgery due to trauma. Most of the cases were young, and finally 

discharged with complete health. 

Keywords: Acute kidney injury, Rhabdomyolysis, Acute physiology and chronic health evaluation, Sequential 

organ failure assessment scores, Intensive care unit 
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